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iP'iLE GYTODIAGNOSTIC 



INTRODUCTION 

L'examen des sérosités pathologiques a fait 
dans ces dernières années de très grands progrès. 
On ne se contente plus aujourd'hui des constata- 
tions grossières sur la couleur, l'aspect, la den- 
sité, la formation d'un coagulum plus ou moins 
épais; mais on a recours, pour aifirmer le dia- 
gnostic de la nature des sérosités, à une série de 
moyens tirés de Voroscopie^ de la bactérioscopie et 
de la cytoscopie. 

Ce sont ces moyens que nous avons voulu réu- 
nir et condenser dans ce volume, en insistant 
particulièrement sur le plus moderne d'entre eux, 
le cytodiagnostic, dont nous devons l'invention et 
la description à Widal et Ravaut. 

Les précautions antiseptiques que l'on apporte 
aujourd'hui aux plus minimes opérations médi- 
cales, ont rendu inoffensives les ponctions explo- 
ratrices faites dans les séreuses pleurale, périto- 
néale, vaginale, articulaire, péricardique, de sorte 
que ces interventions, autrefois redoutées, sont 
aujourd'hui pratiquées sans aucun danger, et ont 
pu être vulgarisées, non plus seulement dans un 
but thérapeutique, mais dans une intention dia- 
gnostique. Elles ont permis l'emploi des méthodes 
que nous allons exposer. 

hdi ponction lombaire^ imaginée par Quincke, si 
elle n'a rendu que des services négligeables dans 
le traitement des affections nerveuses et doulou- 
reuses, a eu, au point de vue diagnostique qui nous 
occupe, une plus grande valeur en permettant 
d'étudier chez l'individu vivant les infections et 
les réactions organiques qui se passent au sein du 
système nerveux. Après avoir traité de l'examen 
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des scrosiles pathologiques, j'exposerai donc hi 
technique et tes resuttats de Texamen du liquide 
céphalo-rachidien obtenu par ponction h:)mbairc. 



I. - EXAMEN DES SEROSITES 

PATHOLOGIQUES 

1. - MODES D'OBTENTION DU LIQOIDE. 

L'urseaal instruoientaK qui sert h obtenir les 
sérosités pathologiques dans de bonnes condi- 
tions, est peu compliqué : Aifcuilles suJïisammcni 
lines, seringues ci aiguilles faciles à slériHser, telles 
sont les deux principales conditions nécessaires. 

On se sert d'une seringue stéiitisable de S à 
10 centimètres cubes de capacité : les seringues de 
l)cbove,deHoux,deStraus,ctc., la seringue à piston 
en verre de Liier peuvent être choisies à volonté. 

L^aignille doit avoir 5 à G cenlimètres de long 
(^t un diamètre un peu supérieur à celui des 
aiguilles de Pravaz avec lesquelles réconlement 
d'un liquide visqueux ou purulent ne se l'ait que 
très diriicilemeuL Les aiguilles en platine ii'idié, 
que n'altère pas le cbau litige nu rouge dans la 
tlamme d'une lampe à alcool, sont faciles à stéri- 
liser extempoi'nnément et doivent, pour ci^lh' 
raison, être préférées aux aiguilles eji acier (|ui 
seraient détrempées par le chaud âge dans les 
mf^mes conditions. 

Si Ton veut fuire un simple examen cytologique 
ou macroscopique, il suffit de stériliser raigiiille. 
Mais si l'on doit faire un examen bac lério logique, 
aiguille et seringue rloiveut avoir été a Fa van ce 
stérilisées par chauffage dans Tautoclave h 113° 
pendant un quart d'heure, 

La désinfection h l'autoclave metseale h Fabri 
des inf<'c lions accidentelles, contre lesquelles ne 
protège pas suffi samni eut le chaulfuge des instru- 
ments dans Teau portée à rébuUition. La seringue 
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préalablement remplie d'eau, est introduite, 
munie de son aiguille, dans un tube de verre de 
Jarge calibre, bouché à Touate; ce tube est mis à 
l'autoclave ; après stérilisation, la seringue est 
laissée dans le tube fermé jusqu'au moment de 
l'opération; quand on veut s'en servir, on chasse 
le liquide contenu dans le corps de pompe et l'on 
se garde bien d'aspirer de l'air qui pourrait in- 
fecter l'instrument. 

La région qui doit être le siège de la ponction 
exploratrice est soigneusement asepsiée, comme 
pour une opération chirurgicale, par des lavages 
successifs à la brosse et au savon, à Téther, à la 
liqueur de van Swieten. 

Lorsqu'on veut ôtre absolument certain de 
l'asepsie, ces précautions sont encore insuffi- 
santes, car elles n'ont pas détruit les microbes 
qui siègent dans la couche profonde de la peau; 
il faut faire une pointe de l'eu un pou large à l'en- 
droit où l'on enfoncera l'aiguille. L'opération tout 
entière doit ôtre conduite avec asepsie. 

Le choix de la région où doit porter la ponction 
exploratrice varie avec chaque cas particulier. 

Veut-on retirer du liquide pleural, c'est au 
niveau du septième ou huitième espace inter- 
costal, sur la ligne axillaire postérieure qu'on iera 
le plus souvent la ponction; mais il vaut encore 
mieux se laisser guider par l'examen clinique et 
ponctionner au point où les symptômes pleuréti- 
(jues paraissent démontrer la présence d'un 
épanchement. 
^ Pour le liquide péricardique, on fait la ponction 
dans le cinquième espace intercostal à 5 ou 6 cen- 
timètres du bord gauche du sternum, et on donne 
h l'aiguille une direction oblique en haut et en 
dedans (Dieulafoy). 

Pour l'hydrocèle, la ponction est faite à la 
parlie antéro-externe de la tumeur, de façon à 
éviter le testicule, dont, pour plus de sécvi- 
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rité^ la position aura été détoiniinée à ravance. 
La poiicUon d une arliciilatioB sera iaile dans 
le point qui permet le mieux d'atteindre la joiuT 
ture. Ce point varie avec chaque articulation; 
pour le genou, il est préférable en général de 
ponclionner sur le coté iiiteine do la rolule ; on 
pénètre ainsi plus fueilement dans rarliculatioii 
que si on ponclioimaît au niveau du cul-de-sac 
sous-tricipital. 

2. - ASPECT DU LIQUIBE. 

La ponction exploratrice, en permettant de 
reconnaître df* visu l'aspect pliysiquc d'un épan- 
chemenl, aspect que la clinique laisse à peine 
soupçonner, et n'autorise pas à affirmer, rend déjà 
ti e!le seutede très ^rrarids services, 

Un distirijj;ue à rteil nu des épanchements : 

1^' Ci tri us, transparents ^= séreux ou sérolibri- 
neux ; 

2" Louches = séropurulents ou purulents ; 

3"* Bouges = sérosanguinolents ou sanguins ; 

4** Lactescents ou opalescents = chyleux ou 
cliyliformes. 

Il y a peu de chose à dire sur les épanchements 
des trois premières variétés. On observe tous les 
intermédiaires entre les épancliemenls séieux et 
sérofîhrinenx, entre les éjiancliements sérofibri- 
neux et les épanchements purulents ou sanglants. 
L'étude de la congulaliou, de la densité, les carac- 
tères microscopiques permettent de classer délî- 
nitivement le liquide dans le groupe auquel il 
appartient. 

Les épanchements iaclesa^nts otrrent plus d'in- 
térêt à cause des travaux dont ils ont été l'objet 
dans ces derniers temps. 

Leur aspect les a lait comparer h. une ému! si on 
de graisse, à du chyle, à dii lait, auxquels ils ne 
ressemblent d'ailleurs que d'une façon assez loin- 
taine. Ils sont lormés par uq liquide homogène, 
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peu translucide, blanc laiteux, à reflets verdâtres, 
contenant quelquefois des paillettes micacées de 
cholestérine; ils sont inodores ; ils ont peu de 
tendance à la coagulation. La plupart restent 
homogènes malgré un long repos, à condition que 
des fermentations ne se produisent pas. D'autres, 
laissés au repos dans une éprouvette, se divi- 
seraient, suivant certains auteurs, en trois couches : 
une couche inférieure opaque, une moyenne claire, 
une supérieure crémeuse. 

On en distingue deux espèces : 

l*' Des épanchements chyleux vrais, dus à la rup- 
ture du canal thoracique et à l 'écoulement du chyle. 

L'observation bien connue de Straus a fourni la 
preuve certaine de l'existence des épanchements 
de chyle dans la cavité péritonéale; mais leur exis- 
tence est encore douteuse pour la cavité pleurale, 
malgré les observations de Hensen, de Hand- 
mann, de Wiesinger, etc. 

2° Des épanchements chyliformes, qui sont de 
beaucoup les plus nombreux. Il y a toutes les 
variétés, depuis les épanchements simplement 
opalescents jusqu'aux épanchements lactescents. 

Ces épanchements chyliformes s'observent sur- 
tout dans le péritoine, puis dans la plèvre, et 
même dans la tunique vaginale. Ils sont dus ordi- 
nairement à une inflammation très chronique, et 
se montrent surtout au cours de la cirrhose atro- 
phique hépatique ou de la tuberculose pleurale. 

Le mode de production de ces épanchements 
est encore aujourd'hui très discuté ; peut-être, 
d'ailleurs, leurs origines soat-^Ues multiples. 
La chimie et l'histologie nous renseignent sur 
leur composition et nous font entrevoiries causes 
de Topalescence et de la lactescence. 

3. - DENSITÉ. 

La densité du liquide est en rapport avec la 
quantité de substances minérales et ovçtajcÂa^^^ 
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et de fibrine qu'il contient. Les épanchements 
mécaniques, purement séreux, sont peu denses ; 
les épanchements inflammatoires, sérofibrineux 
ou séropurulents, le sont beaucoup plus. Ces 
derniers indiquent une réaction défensive très 
intense de la séreuse. 

Aussi a-t-on cherché à tirer de la densité du 
liquide épanché des indications pronostiques. 
Lemoine pense que, pour les épanchements séro- 
fibrineux de la plèvre, le pronostic est favorable 
quand la densité dépasse 1 019, défavorable quand 
elle n'atteint pas 1015. 

4. - FIBRINE. 

La fibrine, ou plutôt la matière fibrinogène, 
existe en quantité plus ou moins grande dans 
tous les épanchements. Les uns dontiennent en 
outre le ferment coagulant de la fibrine ou 
plasmase et se prennent, en un temps variable 
de un quart d'heure à quarante-huit heures, en 
une masse gélatiniforme. Ils sont spontanément 
coagulables ; tels sont les épanch-ements séro- 
fibrineux de la pleurotuberculose primitive, des 
congestions pulmonaires cardiaques, des pneu- 
mopathies à pneumocoques. Les autres ne con- 
tiennent pas de plasmase, et ne coagulent pas 
spontanément ; mais si on vient à leur ajouter 
une petite quantité d'un liquide contenant de la 
plasmase, la coagulation se produit ; tels sont la 
plupart des liq^uides d'hydrocèle et d'ascite, et 
certains hydrothorax. 

Dans un liquide sérofibrineux coagiilable 
spontanément, la coagulation est fractionnée ; si 
l'on enlève le premier coagulum, il s'en fait un 
second, et ainsi plusieurs fois de suite. 

Il suffit d'observer la coagulation d'un exsudât 
pour apprécier la quantité de fibrine qu'il con- 
tient : la rapidité de la coagulation, le volume du 
coagulum sont en rapport avec la quantité de 
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fibrine. Pour mesurer exactement la dose de 
fibrine, il faut la peser après dessiccation; en cli- 
nique, cette recherche précise n'est pas nécessaire. 

La recherche de la quantité de fibrine est utile 
pour distinguer les épanchements inflammatoires 
qui en contiennent beaucoup, des épanchements 
mécaniques qui en contiennent très peu. 

Elle donne surtout des indications pronostiques. 
Méhu et la plupart des auteurs ont admis que le 
pronostic d'une pleurite sérofibrineuse aiguë 
était d'autant plus favorable que l'épanchemeut 
contenait plus de fibrine. 

Ravaut (i) pense que la recherche de la quan- 
lité de fibrine est plus importante pour le. pro- 
nostic que pour le diagnostic de la nature d'un 
épanchement; il a étudié à ce point de vue la 
quanlité de fibrine dans les diverses pleurésies. 

Les pleurotuberculoses primitives donnent les 
rxsudats sérofibrineux les plus riches en 
fibrine ; la quantité de cette substance augmente 
avec révolution de la maladie, atteint son maxi- 
mum à la période d'état, et reste ensuite sta- 
tionnaire. Au contraire, les pleurésies secondaires 
des phti-îiques ne contiennent que des quantités 
minimes de fibrine. 

Les hydrothorax des brightiques contiennent 
très peu de fibrine, et la proportion va diminuant 
avec l'ancienneté de l'épanchemeut. 

Les épanchements des cardiaques renferment 
au contraire beaucoup de fibrine. 

Les épanchements sérofibrineux consécutifs à 
une inflammation septique de la plèvre (pneumo- 
coque, streptocoque) sont au début très fibri- 
neux; si la pleurésie tend à devenir purulente, 
la fibrine ne forme plus que des grumeaux et 
diminue; quand le liquide est purulent, il ne 
contient plus de fibrine. 

{[) Ravaut. — Le diagnostic, .de la nature des épancliernenls 
sôrjlibrineux île la plèvre. Thèse de Paris, 11)01. 
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Dans les épanchements très fibrineux, on 
trouve généralement des leucocytes bien con- 
servés ; au contraire, dans les épanchements 
pauvres en fibrine, les leucocytes sont ordinai- 
rement en voie de destruction. 

5. - COMPOSITION CHIMIQUE. 

L'examen chimique d'un épanchement permet 
de reconnaître : 

1** La quantité de matériaux organiques et inor- 
ganiques qu'il contient en dissolution. 

2° La nature de ces matériaux. 

Outre les éléments habituellement rencontrés 
dans tout épanchement, on peut trouver aussi : 
de l'urée, de l'acide urique, du glycogène, du 
sucre chez les diabétiques, du pigment biliaire 
chez les ictériques. 

Carrière (1) a étudié chimiquement les exsu- 
dais sérofibrineux de la plèvre et a conclu que : 
les exsudats d'origine tuberculeuse sont pauvres 
en fibrine, en matières dissoutes, en urée et en 
acide urique ; la richesse en fibrine et en éléments 
dissous indique la curabilité ; la pauvreté en 
éléments minéraux dissous par rapport aux élé- 
ments organiques, la présence de propeptones, 
d'acide urique et de cholestérine doivent faire 
craindre la purulence. 

L'étude chimique des exsudats peut donc ser- 
vir au diagnostic et au pronostic de la maladie 
dont ils relèvent. 

L'analyse chimique est particulièrement impor- 
tante pour Tétude des épanchements chytiformes. 

Les divers liquides ascitiques, pleuraux, soumis 
à ce mode d'exçimen, se sont montrés composés 
de substances multiples et diverses : ce sont sur- 
tout de l'albumine très analogue à l'albumine du 

(1) Carrière. — Sur la composition cliimiquc et liistologiquc 
des exsudats dans les pleurésies aiguës sérofibrincuses. Soc, 
de biolorjie, 3 juin 1899. 
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sang, de la nucléoalbumine, de la fibrine en petite 
quantité, de faibles proportions de graisses ou 
d'acides gras libres ; on y a signalé quelquefois à 
Tétat de traces des graisses phosphorées, comme 
la lécithine, de la cholestérine (Ij. 

Tous ces corps sont en général associés dans 
les épanchements chyliformes de sorte que c'est à 
leur ensemble qu'on doit, jusqu'à plus ample 
informé, attribuer l'aspect opalescent. Lorsque 
la graisse y est décelable, on observe toujours 
cet aspect opalescent ; mais il y a des cas où la 
graisse était absente, ou n'existait qu'à l'état de 
traces, et dans lesquels le liquide présentait 
cependant une légère opalescence ; peut-être cet 
aspect particulier doit-il être attribué à un état 
de semi-précipitation des matières albuminoïdes 
dans lesquelles la matière est à un état de division 
tellement grand qu'elle produit cette teinte bleutée 
opalescente, déjà signalée dans l'expérience cé- 
lèbre de Tyndall et dans celle de Duclaux (pré- 
cipitation du sulfate de quinine). 

6. — SPECTROSCOPIE. 

L'examen spectroscopique est utile pour carac- 
tériser certaines substances dans les sérosités 
pathologiques. 

La coloration rougeâtre d'un liquide peut être 
attribuée au sang si l'examen spectroscopique de 
ce liquide y fait reconnaître le spectre d'absorption 
de l'oxyhémoglobine ou d'un de ses dérivés : 
hémoglobine réduite, méthémoglobine, hématine. 
La nature de la substance colorante fournit des 
renseignements sur la date de l'épanchement : 
l'oxyhémoglobine indique que le sang s'est épanché 
récemment; la méthémoglobine se rencontre dans 
des épanchements plus anciens; l'hématine dans 
les très vieux épanchements. 

(1) JoussET. — Les tumeurs opalescentes de l'organisme^ Thèse 
de Paris, 1901i 
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Chacune des substances précitées est caracté- 
risée par son spectre que Ton aperçoit en exami- 
nant par transparence une épaisseur plus ou 
moins grande du liquide, contenu dans un tube à 
essai ou renfermé dans une petite éprouvette à 
fond plat, éclairée par un miroir incliné. 

L'oxyhémoglobine est caractérisée par deux ban- 
des d'absorption situées. Tune à gauche de la raie D, 
l'autre à droite de la raie E, et séparées par un 
espace jaune-vert. 

L'hémoglobine réduite a pour spectre d'absor- 
ption une bande noire, unique, large, située entre 
1) et E. 

La méthémoglobine est caractérisée par deux 
bandes d'absorption situées dans le jaune et le 
jaune-vert, à la même place que celles de l'oxyhé- 
moglobine et par une troisième bande caracté- 
ristique située dans le rouge-orangé entre C et D. 
Elle a en outre deux autres bandes : Tune dans la 
partie extrême du rouge, l'autre dans le bleu. 

L'hématine acide est caractérisée par cinq 
bandes d'absorption dont trois principales : 
une dans le rouge assez foncée, deux autres entre 
D et E, la bande du milieu étant la plus pâle ; les 
autres bandes sont dans le bleu. 

Le speclre de la méthémoglobine est quelque- 
fois un peu difficile à distinguer de celui de 
l'hématine. Dans ces cas, on peut s'aider des réac- 
lions chimiques : traitée par le sulfure d'ammo- 
niumensolution, la méthémoglobinese transforme 
en hémoglobine réduite; dans les mêmes condi- 
tions^ l'hématine se transforme en hémochromo- 
gène caractérisé par une double bande : la pre- 
mière, noire, située entre D et E, plus près de E; 
la seconde, moins sombre, mais plus large, 
commençant à gauche de E, et s'étcndant au delà 
de h dans le vert. 

Traitées par l'acide sulfuriaue, la méthémoglo- 
bine donne de Thématine, rhématine donne de 
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rhématoporphyrine dont le spectre est formé par 
une première bande étroite et peu colorée àgauche 
de D et par une seconde bande occupant le tiçrs 
moyen de la plage entre E et D. 

Les pigments biliaires, Turobiline, contenus 
dans un exsudât, se reconnaissent également k 
leurs caractères spectroscopiques. L'urobiline est 
caractérisée par une bande noire étroite dans le 
vert-bleu, entre les raies 6 et F de Frauenhofer. 

Le pigment biliaire éteint complètement toute 
la partie droite du spectre, mais cette réaction, 
commune à un grand nombre de pigments, est in- 
suffisante pour caractériser la bilirubine. 

7. - CRYOSCOPIE. 

L'étude de la concentration moléculaire des 
sérosités pathologiques, au moyen de la méthode 
cryoscopique(y.pucç, froid ; cxoTueiv, voir) qui consiste 
à rechercher les points de congélation, a donné 
quelques renseignements intéressants au point 
(le vue physiologique, mais non utilisables en 
clinique. 

Les premières recherches entreprises sur ce 
sujet par Koranyi (1) et Tauszk ont porté sur la 
cryoscopie comparée du sérum sanguin et du 
liquide pleurétique. Ces auteurs avaient distin- 
gué les transsudations mécaniques dans lesquelles 
le liquide pleural serait hypertonique par rapport 
au sérum sanguin, des exsudais inflammatoires 
qui seraient au contraire hypotoniques. Les 
recherches de Lesné et Ravaut ont montré que 
cette distinction n'était pas légitime. 

Castaigne (2), observant les modifications du 
rapport entre la concentration moléculaire du 
liquide pleural et du sérum sanguin aux difl'é- 

(1) Koranyi. — Recliorohos physiolof»iqiios ot cliniquos sur la 
tension osmoti(|uo dans h)s ricjuidos do l'oi-jj^anisnio. Zeitsch. f. 
klin. MecL, 1897 et 1898. 

(2) Castaigne. — Étude phvsiolop^ique de la plèvre malade. 
Soc. méd. des hOpilaux, G juillet lUOO. 
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rentes périodes de l'évolution d'une pleurésie 
séroGbrineuse, admet que la période d'augment 
est caractérisée par une différence entre la tension 
osmotique du sérum et du liquide pleural, ce 
dernier étant hypertoniquepar rapport au sérum ; 
le moment où cessent les phénomènes inflamma- 
toires réactionnels est caractérisé par Tisotonic 
du sérum et du liquide pleural. 

Lesné et Ravaut (1) ne croient pas que la 
cryoscopie comparée du liquide pleural et du 
sérum sanguin puisse servir à apprécier le stade 
de la pleurésie. Us attribuent une importance 

plus considérable au rapport urinaire j^^-tti qui 

existe entre le point de congélation de l'urine du 
pleurétique et sa teneur en chlorure de sodium et 
concluent que : danstoule pleurésie en voie d'aug- 
mentation, le chlorure de sodium diminue et le 

rapport ^ p. augmente; dans toute pleurésie sta- 

tionnaire, ces chiffres ne varient pas ou varient 
peu; enfin dans toute pleurésie en voie de régres- 
sion, le chlorure de sodium augmente dans l'urine 
et le rapport diminue. 

Achard et Lœper (2) constatent aussi que la 
cryoscopie comparée des épanchements et du 
sérum ne peut fournir aucune indication sur la 
nature, ni l'évolution des épanchements séro- 
Gbrineux ; ils montrent en outre le rôle important 
joué par le chlorure de sodium dans les échanges 
qui se font entre certains tissus. 

|1) Lesné et Ravaut. — Renseignements fournis par la cryos- 
copie et le dosage des chlorures sur l'évolution des pleurésies 
sérofibrineuses. Presse médicale, 20 février 1901. 

(2) Achard et Lœper. — Sur la concentration relative du 
sérum sanguin et des sérosités pathologiques. Soc. de biolor/ie, 
8 juin 1901. — Achard et Lœper. — Sur la cryoscopie dos éi)an- 
chements pathologiques et ses rapports avec leur nature. Soc. 
de biologie, 8 juin 1901^ 
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8. - PERMÉABILITÉ PLEURALE. 

Oq a cherché dans l'étude de la perméabilité 
pleurale à diverses substances un procédé dia- 
gnostique de la nature des pleurésies. 

La perméabilité pleurale sera considérée : 1** de 
dedans eti dehors ; 2° de dehors en dedans. 

1* La perméabilité de dedans en dehors est 
mesurée par Tinjection dans la plèvre d'une so- 
lution de bleu de méthylène ou de salicylate de 
soude dont on recherche ensuite l'élimination 
par les urines. 

Ramond et Tourlet (1) constatent que le pou- 
voir absorbant de la plèvre pour le bleu de mé- 
thylène est diminué dans toutes les pleurésies et 
d'autant plus que la pleurésie est plus ancienne. 

Castaigne (2) voit que la perméabilité pleurale 
ail bleu est diminuée surtout dans les pleurésies 
tuberculeuses, et à une époque avancée de Taffec- 
lion ; elle est aussi diminuée dans les pleurésies 
purulentes à pneumocoques ; par contre, elle est 
h peu près normale dans les pleurésies purulentes 
n streptocoques et dans les pleurésies hémorra- 
giques cancéreuses. Il semble que Timperméa- 
bilité soit en rapport avec l'épaisseur de la néo- 
membrane pleurale. 

Rénon et Latron (3) trouvent la perméabilité 
pleurale conservée dans deux cas de pleurésies 
non tuberculeuses. 

Widal et Ravaut (4) ont vu que la perméabilité 
de la plèvre au salicylate de soude était diminuée 
danslapleurotuberculose, altérée seulement dans 

(U IUmond Pt ToiRi.ET. — Pouvoir absorbant do la plèvre au 
cours (le la pleurcisio soiolibrinouso. Presse méd., 14 mars 1900. 

{'1\ .1. Castakînk. — Le pouvoir absorbant de la plèvre. Presse 
mt'dicalp, l»S mars 1900. 

(3i Hknon et LvTRON. — Sur la valeur clinique du pouvoir 
absDrbimt de la plèvre. Soc. me'd. des hôpitaux, 29 juin 1900. 

('h \V[I)vi> et U.vv.vrT. — Perméabilité pleurale au salicylate de 
soude. Soc. méd. des hôpitaux, 6 juillet 1900. 

Marcel Labbé. — Le GytodiagnosUc. ^ 
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la pleurésie pneumonique, et normale dans les 
épanchements mécaniques de la plèvre. 

2° La perméabilité pleurale de dehors en de- 
dans est mesurée soit par l'injection sous la peau 
de bleu de méthylène, soit par l'injection sous- 
cutanée, ou l'ingestion de salicylate de soude 
qu'on recherche dans le liquide pleural. 

Castaigne a vu ainsi que la perméabilité pleu- 
rale de dehors en dedans caractérisait le stade 
d'augment de la pleurésie, et que la cessation de 
ce, genre de perméabilité marquait la période 
d'état et la période de résorption de l'épanche- 
ment. On pourrait donc tirer de ce mode d'exa- 
men des renseignements sur la période d'évolu- 
tion d'une pleurésie. 

Widal et Ravaut n'ont pu, dans leurs expé- 
riences, retrouver le salicylate de soude dans le 
liquide pleural. 

La recherche de la perméabilité des séreuses 
aux substances chimiques, intéressante au point 
de vue physio-pathologique est incapable en 
somme de fournir des renseignements utilisables 
en pratique (Achard et Lœper). 

Elle présente d'ailleurs bien des causes d'erreur ; 
l'élimination du bleu ou du salicylate de soude 
injectés dans la plèvre est influencée, non seule- 
ment par l'état de la séreuse, mais encore par 
l'état des reins, du foie, etc., dont il serait né- 
cessaire de tenir compte. 

9. - PROPRIÉTÉS HËMOLYTIQUES DES SÉROSITÉS. 

Bard (1) a montré que le liquide hémorragique 
des pleurésies cancéreuses possède constamment 
des propriétés hémoly tiques, tandis que les épan- 
chements hémorragiques d origine tuberculeuse 
ou septique n'ont pas cette propriété. Milian a 
trouvé des propriétés hémolytiques au liquide d'une 

(1) Bard. — Soc. de biologie, 1901, et Semaine médicale, 19 juin 
1901. 
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pleurésie hémorragique gangreneuse; mais il les 
a vues manquer dans l'hémothorax traumatique. 

Les épanchements hémorragiques cancéreux 
des autres séreuses ont aussi un pouvoir hémoly- 
lique (poche à contenu hémorragique d'un kyste 
multiloculaire de l'ovaire, épanchement péri- 
lonéal en rapport avec des tumeurs antérieures). 

Par contre, les épanchements séreux au cours 
du cancer de la plèvre ne sont pas hémolysants. 

L'hématolyse n est donc pas en rapport simple- 
ment avec la nature cancéreuse de la maladie, 
mais bien avec l'origine cancéreuse directe du 
sang épanché ; elle devient ainsi un signe de la 
présence locale d'une tumeur cancéreuse. 

Cette propriété peut être utilisée pour le 
diagnostic delà pleurésie cancéreuse et tubercu- 
leuse. Elle est très facile à rechercher : il suffit de 
centrifuger l'exsudat hémorragique qui, dans le 
cas d'hématolyse, garde une teinte rouge par suite 
de l'hémoglobine dissoute. On peut encore essayer 
l'action de cet exsudât sur les globules rouges du 
sang du malade, obtenus par piqûre du doigt. 

10. — RÉACTION AGGLUTINANTE. 

Les sérosités pathologiques possèdent souvent 
des propriétés agglutinantes à l'égard de l'espèce 
microbienne qui a causé leur exsudation. 

La recherche de ces propriétés par la technique 
appropriée à chaque microbe (sérodiagnostic de 
Widal pour le bacille typhique, sérodiagnostic de 
Bezançon et Griffon pour le pneumocoque, séro- 
diagnostic de Arloing et P. Courmont pour le 
bacille tuberculeux), peut servir au diagnostic 
bactériologique d'une pleurite, d'une ascite, d'une 
péricardite, etc. 

Ces recherches ont été faites principalement au 
sujet des pleurésies. 

Achard, Dineur, Widal ont vu que le liquide 
sérofibrineux, sérohémorragique ou séroçuru- 
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lent d'une pleurésie typhoïdique aggluline le ba- 
cille d'Eberth, parfois môme plus fortement que 
ne le fait le sérum sanguin. 

Toutefois le pouvoir aprglutinant n'est pas 
constant ; il manquait dans les cas de Ménétrier, 
de Souques, Lesné et Havaut. 

F. Bezançon et V. Griffon ont constaté que le 
liquide de certaines pleurésies pneumococciques 
agglutine le pneumocoque. 

P. Courmont (1) a démontré le pouvoir agglu- 
tinant du liquide des pleurotuberculoses pour le 
bacille tuberculeux en culture homogène. 

Sur 31 pleurésies sûrement tuberculeuses, il a 
obtenu : 23 séroréactions positives, et 8 séro- 
réactions négatives dans 8 cas très graves et com- 
pliqués de grosses lésions pulmonaires. 

Sur 16 pleurésies suspectes de tuberculose, il a 
eu : 13 séroréactions positives, 2 réactions dou- 
teuses, 1 négative. 

Sur 26 pleurésies et hydrothorax sûrement non 
luberculeux, il a obtenu constamment des résul- 
tats négatifs. 

Widal et Ravaut (2) ont eu, f^ar cette méthodo, 
des résultats comparables. 

Le procédé du sérodiagnostic peut donc légiti- 
mement être appliqué à Tétude des sérosités 
pathologiques. Toutefois les résultats ne sont pas 
assez constants et la méthode n'est pas assez , 
simple pour qu'on puisse ériger ce procédé en 
règle et qu'on le préfère aux procédés bactériosco- 
piques et cytoscopiques dont nous allons parler. 

11. - RECHERCHE DES TOXINES. 

Les microbes, en végétant dans un exsudât, n'y 
développent pas seulement des propriétés agglu- 

(1) p. Coi'KMONT. — L'agj^jlutinalion du bacille de Koch par les 
épanchements tuberculeux. ylrcA. deméci. ejcpérimeiiL, nov. 1900. 

(2) Widal et Ravaut. — Recberches sur l'agglutination du 
bacille de Koch et le cytodiagnostic dans 24 cas d épanchements 
sérofibrineux de la plèvre. CorKjvès de la lubercul(»se, août 1901, 
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tinantes; ils donnent naissance à des toxines dont 
la présence peut servir à caractériser la nature de 
Tinfection. Cette recherche n'a été faite que pour 
les toxines tuberculeuses. 

Debove et Renault (1), ayant filtré et stérilisé le 
liquide d'un pleurétique, en injectèrent 10 centi- 
mètres cubes à un sujet atteint de lupus et obser- 
vèrent chez celui-ci les réactions locales et 
fi^énérales que provoque la tuberculineelle-mômei 
C'était démontrer la présence de tuberculine dans 
Tépanchement pleural. 

Maragliano (2) a cherché à tirer parti de cette 
réaction pour déceler la nature tuberculeuse de 
certains épanchements; en injectant à des cobayes 
tuberculisés un demi-centimètre cube de liquide 
pleurétique, il aurait obtenu des réactions fébriles 
démonstratives. 

Pourtant ce procédé ne paraît point comporter 
une certitude suffisante pour être utilisé comme 
moyen de diagnostic. Landouzy et Labbé(3) Tout 
vu échouer; Féron(4) n'a pu, ni avec les liquides 
pleuraux de Thomme, ni avec les exsudais expé- 
rimentaux, reproduire chez le cobaye tuberculeux 
la réaction spécifique, les liquides injectés sem- 
blant contenir une trop faible quantité de tuber- 
culine pour que le cobaye puisse en être influencé ; 
rhomme serait peut-être assez sensible pour réagir 
fébrilement dans ces conditions ; mais on n'a pas le 
droit de le faire servir à une telle expérimentation. 

12. - BACrÉRlOSCOPIE. 

Les procédés bactérioscopiques ont beaucoup 
plus de valeur que les précédents pour faire 

(1) Debove et Renault — De la présence de la tuberculine 
dans le liquide des épanchements plourétiquos. Soc. méd. des 
hôpitaux, 24 juillet 1891. 

(2) Mahagliano. — Lapleurite. (jaz. deffli ospedali, 4897, no 154. 

(3) Landouzy et Labbé. - Art. Pletirésies in Traité de médecine 
et de thérapeutique do BuorAunEi. et Gilbert. 

(4) Pki\on. — Thèse i\c Paris, 180G, 
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connaître la nature des exsudais pathologiques. 

Ils permettent de constater directement la pré- 
sence de l'agent infectieux dans Texsudat, et 
démontrent d'une façon précise la nature de 
celui-ci. Eux seuls possèdent une valeur absolue. 
On doit donc toujours y avoir recours si Ton 
veut obtenir un diagnostic de certitude. 

Toutefois il est des cas où ces procédés ne 
donneront qu'un renseignement négatif : ce sont 
ceux des épanchements d'origine mécanique ou 
toxique, comme les épanchements des cardiaques, 
des brightiques, etc. Les renseignements peuvent 
même être trompeurs, car les épanchemenls 
toxiques ou mécaniques peuvent être infectés 
secondairement, et l'on pourrait être amené à 
prendre pour la cause crémière de l'épanchement 
le microne qui n'y existe qu'à titre d'infection 
secondaire. La présence des agents infectieux dans 
les exsudats peut être démontrée de trois façons 
différentes : par la coloration, par les cultures, 
par l'inoculation à un animal sensible. 

COLORATION. 

La recherche du microbe par la coloration 
simple, bonne quand il s'agit d'un épanchement 
purulent, est mauvaise quand il s'agit d'un épan- 
chement sérofibrineux ou hémorragique. 

Épanchement purulent, — Une goutte du pus 
à examiner est étalée sur une lame de verre en 
couche mince, séchée à l'air, fixée par passage 
dans la flamme d'un bec Bunsen, et colorée par 
la méthode appropriée à l'espèce microbienne 
qu'on y pense découvrir : 

La méthode de Ziehl pour le bacille de Koch, 
la méthode de Gram pour le staphylocoque, le 
streptocoque, le pneumocoque, etc., le violet phé- 
niqué, le bleu de Kuhne ou la thionine pour les 
microbes qui ne prennent pas le Gram. 

11 est quelquefois nécessaire de faire plusieurs 
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préparations, car si le microbe était peu abondant, 
il pourrait échapper à une investigation unique. 

Il est facile par ce moyen de prouver la présence 
des pyogènes, du pneumocoque, et même du 
bacille de Koch dans les épanchements purulents. 

Ce procédé doit toujours être em-ployé, même 
concurremment avec la culture ou Tinoculation, 
car dans les cas oîi le microbe qui a déterminé 
Tépanchement est mort ou dépourvu de virulence, 
la coloration donne un résultat positif, tandis que 
les cultures et Tinoculation ne donnent rien. 

Épanchements sérofibrineux et hémorra- 
giques, — L'exsudat peut être étalé sur une lame de 
verre, comme dans le cas précédent; mais à cause 
de la rareté des microbes contenus dans les épan- 
chements sérofibrineux et hémorragiques, on ne 
trouve habituellement rien, môme quand on a fait 
porter l'examen sur un grand nomJbre de prépa- 
rations, ce qui est fort long et ennuyeux. 

Ainsi pour ce qui est des pleurésies sérofibri- 
neuses, la recherche du bacille de Koch est le plus 
souvent négative (Netter, Gilbert et Lion, Frànkel, 
Kelsch, etc.). Sa présence n'a été constatée que 
rarement par ce moyen ; Fernet Ta trouvé 3 fois 
sur 20; Enrlich 2 fois sur 9 cas; Pérou Ta ren- 
contré l fois, etc. 

La rareté du bacille dans Tépanchement tient 
en partie à ce que le coagulum qui se forme 
entraîne la majeure partie des microbes, aussi 
a-t-on pensé à chercher le bacille de Koch non 
dans le liquide, mais dans les caillots fibrineux ; 
Landouzy et Queyrat ont, par ce moyen, démon- 
tré sa présence dans Tépanchement d'un sujet 
atteint de pleurésie. 

On pourrait aussi rechercher les microbes dans 
les épanchements soumis à la centrifugation. 
Pourvu que Ton prenne les précautions néces- 
saires, que Ton opère sur le liquide avant sa coa- 
gulation, ou qu'on dissocie le coagulum ainsi que 
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je l'indiquerai à propos de Texamen cytologique, 
enfin que Ton centrifuge assez longtemps, cette 
méthode paraît appelée à donner les meilleurs 
résultats, dans la recherche directe des microbes 
par coloration. 

La méthode de l'examen microscopique direct 
avec ou sans coloration permet encore de re- 
connaître les kystes hydatiques de la plèvre et 
de les distinguer des pleurésies. Déjà, au moment 
de l'écoulement, on est frappé par la limpidité 
parfaite du liquide qui, s'il n'est ni mêlé de sanj;, 
ni infecté et suppuré, apparaît clair comme de 
l'eau de roche. L'examen microscopique après 
centrifugation y montre des éléments caracté- 
ristiques : crochets d'échinocoques, débris de 
membrane hydatique ou vésicule fille. 

Les fragments de membrane hydatique, feuil- 
letée, et les vésicules filles ne se voient guère que 
si l'on a fait la ponction avec un trocart assez 
volumineux pour les laisser passer. Les crochets 
apparaissent comme de petits croissants réfrin- 
gents de 18 à 30 [jt. de longueur. 

CULTURES. 

La recherche des microbes par la culture, 
bonne pour les microbes pyogènes qui poussent 
rapidement et facilement sur les milieux ordi- 
naires, constitue un procédé trop délicat pour 
pouvoir ôtre pratiqué couramment quand il s'agit 
du bacille de Koch. 

Cette méthode donne plus souvent des résultats 

[positifs avec les épanchements purulents qu'avec 
es épanchements sérofibrineux à cause de la 
quantité plus considérable de germes que con- 
tiennent les premiers. 

On se servira des milieux artificiels qui sont les 
plus favorables à la culture du microbe que Ton 
veut rechercher. 
Le bouillon, la gélose et la gélatine servi- 
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ront à isoler les pyogènes et le bacille d'Eberth. 

La gélose, ou plutôt le sang gélose, ou le sérum 
de jeune lapin (Bezançon et Griffon) serviront k 
cultiver le pneumocoque. 

Le sang gélose ou le sérum d'ascite serviront 
pour le gonocoque. 

La culture microbienne ne doit jamais être 
employée comme seul procédé de recherche ; elle 
doit toujours être combinée à l'inoculation. Le fait 
qu'un microbe pyogène se développe sur les 
milieux de culture ne prouve pas que la pleurésie 
soit causée parce microbe. Il peut se trouver dans 
Texsudat à titre d'infection secondaire. Ainsi dans 
la pleurotuberculose primitive et surtout dans 
les pleurotuberculoses secondaires, on trouve 
assez souvent des staphylocoques. Dans les pleu- 
résies des cardiaques, des brightiques, on peut 
rencontrer des microbes. 

Môme quand les résultats de la culture concor- 
dent avec les prévisions de la clinique, comme 
pour certaines pleurésies éberthiennes apparues 
au cours d'une fièvre typhoïde, l'inoculation peut 
encore démontrer la nature tuberculeuse de la 
pleurésie (Kelsch, Charrin et Roger). 

Aujourd'hui on n*admet guère en effet le déve- 
loppement des pleurésies sérofibrineuses sous 
l'influence du staphylocoque,du si reptocoque, etc. ; 
ou ces microbes ont infecté secondairement une 
pleurésie tuberculeuse, ou bien la pleurésie est 
destinée à devenir purulente. 

Le bacille tuberculeux est ordinairement très 
difficile à obtenir en première culture ; cependant 
F. Bezançon et V. Griffon (1) y sont parvenus eu 
se servant du sang gélose. 

La culture est faite sur des tubes ou dans des 
flacons d'Erlenmeyer contenant de la gélose san- 
guine (glycérinée), à la surface de chacun des- 

(1) Bezaxçon et Griffon. — Culture du ba(;illc tuberculeux sur 
le sang gélose. Soc. de biologie, 4 février i8i)9. 
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quels on sème un centimètre cube de liquide 
pleural avant sa coagulation. Les tubes sont mis 
à Tétuve à 39° ; les colonies apparaissent au bout 
de vingt à trente jours sous forme de petites 
saillies dures, de la grosseur d'une tête d'épingle, 
que Texamen microscopique montre formées de 
bacilles de Koch isolés ou réunis en groupes, rap- 
pelant la forme des moustaches tordues. 

Par ce moyen, Bezançon et Griffon (1) ont pu 
démontrer la présence du bacille de Koch dans 
Tépanchement d'une pleurésie sérofibrineuse, 
qui n'avait pas donné la tuberculose par ino- 
culation au cobaye, à cause de la faible virulence 
du bacille. 

INOCULATION. 

L'inoculation à un animal réactif est le procédé 
de choix pour démontrer la nature bactério- 
logique d'un épanchement ; ce procédé permet en 
outre de reconnaître la virulence de l'agent infec- 
tieux en cause. Son emploi s'impose pour les 
épanchements tuberculeux et pneumococciques. 

Suivant le microbe à isoler, on emploiera tel 
ou tel animal réactif : le cobaye pour le bacille 
de Koch, la souris blanche pour le pneumo- 
coque, le lapin pour le streptocoque ou le sta- 
phylocoque. 

i° Streptocoque, staphylocoque. — Le liquide 
à essayer est inoculé soit sous la peau, soit dans le 
péritome, soit dans la veine marginale de l'oreille. 

L'animal infecté meurt plus ou moins vite, 
suivant la virulence du microbe, avec des phéno- 
mènes de septicémie, de pyohémie, ou des loca- 
lisations tardives sur la moelle, sur les articu- 
lations, etc. A l'autopsie, on retrouve le microbe 

(1) F. Bezançon et V. Griffon. — Constatation du bacille 
tuberculeux dans l'épanchement sérofibrineux de la pleurésie 
franche, par la culture directe du liquide sur le sang gélose. 
Soc. de biologie, 24 mars 1899. 
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dans le sang ou au niveau des lésions qu'il a 
provoquées. Ce procédé peut aussi être employé, 
non pour isoler le microte, mais pour étudier sa 
virulence ; on injecte alors un peu de culture en 
bouillon sous la peau ou dans la veine de Toreille. 

2° Pneumocoque, — L'inoculation à la souris 
est le moyen le plus pratique pour isoler le pneu- 
mocoque. Sous la peau du dos, on inocule un 
centimètre cube du liquide à essayer. L'animal 
meurt en l'espace de vingt-quatre à quarante-huit 
heures si le pneumocoque est virulent, plus tardi- 
vement si le pneumocoque est peu virulent. A l'au- 
lopsie, on décèle la présence du pneumocoque dans 
le sang du cœur, dans le foie ou dans la rate, par 
la coloration ou la culture. 

C'est ainsi qu'on a pu montrer l'existence du 
pneumocoque dans l'épanchement sérofibrineux 
ou purulent de certaines pleurésies, péritonites, 
arthrites, etc. 

La résistance de la souris à l'inoculation ne 
prouve pas cependant que le pneumocoque ne 
soit pas la cause de l'épanchement qu'on a essayé : 
en effet, le pneumocoque possède une faible vita- 
lité et peut être déjà mort dans l'épanchement au 
moment de la ponction. L'examen par l'inocula- 
tion doit donc toujours être complété par Tex^meu 
direct du liquide sur lames. 

3° Bacille de Koch, — Dans les épanchements 
purulents, la présence du bacille de Koch est facile 
à démontrer, parce que le liquide contient en gé- 
néral une assez grande quantité de bacilles. Il 
suffit d'inoculer sous la peau d'un cobaye 1 à 
dO centimètres cubes de liquide. 

Dans les épanchements sérofibrineux et hémor- 
ragiques, la démonstration est plus difficile, à 
cause du petit nombre des bacilles et de leur vi- 
rulence souvent faible. 

C'est pour cela aue les premières inoculations 
ont donné pour les pleurésies sérofibrineuses 
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aiguës, dites a frigore, une proportion faible de 
tuberculose. ChaniFard et Gombault (4), injectant 
3 centimètres cubes de liquide pleurétique dans 
le péritoine des cobayes, ont vu que ce liquide 
donnait la tuberculose au cobaye dans la moitié 
des cas. Landouzy était arrivé à une proportion 
analogue (un tiers). 

Kelsch (2) inoculant seulement \ centimètre 
cube de liquide n'obtient ensuite sur 20 cas que 
2 résultats positifs. 

Nelter (3) et Thue inoculèrent au moyen d'une 
pipette 1 centimètre cube de liquide avec le caillot 
et développèrent la tuberculose dans le tiers ou la 
moitié des cas. 

Ces résultats expérimentaux indiquaient une 
proportion de tuberculose inférieure à celle que 
faisait soupçonner la clinique et que démontrait 
Tanatomie pathologique. 

Eichhorst(4) montra que Tinsuccès était dû à 
rinoculation d'une trop faible quantité de liquide : 
Dans une première série de cas, il avait injecté 
à des cobayes 4 centimètre cube de liquide ; il eui, 
sur 44 cas, 1 succès. Dans une deuxième série, il 
injecta IS à 20 centimètres cubes et obtint, sur 
23 cas, 45 succès, soit 65 p. 400. 

Pour obvier à la difficulté qui résulte du petit 
nombre et de la faible virulence des bacilles de 
Tépanchemenl, Pérou a essayé de centrifuger 
un litre de liquide et d'inoculer le produit de la 
centrifugation ; mais il n'a obtenu ainsi qu'un 
succès sur sept expériences. C'est qu'il a centri- 
fugé le liquide après coagulation et que le coagu- 
lum emprisonne les bacilles de l'épanchement ; 
peut-être obtiendrait-on de meilleurs résultats par 
ce procédé, si on prenait les mêmes précautions 

(1) Chauffard etGoMBAULT. — Soc. méd. des hôpitaux, 9 avril 1886. 

(2) Kelsch et Vaillard. — Arch. de physiologie^ 1886. 

(3) Netter. — Soc. méd. des hôpitaux, il avril 1891, 

(4) EïCHiioRST, — Semaine médicale, 189o. 
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que pour l'examen cytologique, et si l'on dilacé- 
rait le caillot afin de mettre en liberté les bacilles 
avant de centrifuger. 

La méthode qui a donné les meilleurs résultats 
consiste à inoculer de fortes quantités de liquide. 
Péron a eu ainsi sur 6 cas, 6 résultats positifs. 
Le Damany (1) a démontré par ce moyen 7 fois 
sur 8 la présence du bacille de Koch dans le 
liquide des pleurésies sérofibrineuses primitives. 

Malheureusement en inoculant des doses mas- 
sives on se heurte à une nouvelle difficulté : la 
toxicité des exsudats pathologiques. Les cobayes 
inoculés à doses trop fortes présentent, peu après 
rinjection, des convulsions, de la dyspnée, de la 
diarrhée et meurent en quelques heures. Certains 
liquides sont extrêmement toxiques, et il est 
impossible d'en injecter plus de 10 cenlimètres 
cubes. Cette propriété appartient surtout aux 
liquides de pleurésies tuberculeuses, au début de 
la maladie; la toxicité de Tépanchement diminue 
dans la suite. 

P. Courmont (2) a fait des recherches expéri- 
mentales sur ce sujet : il a déterminé, par inocu- 
lation intraveineuse à des lapins, le coefficient 
toxique de divers liquides pleurétiques. Il a vu 
que le liquide des pleurésies tuberculeuses était 
au moins deux fois plus toxique que le liquide des 
pleurésies diverses non tuberculeuses. Il en est de 
môme pour le liquide des péritonites tubercu- 
leuses comparé à celui des ascites cirrhotiques. 
La toxicité des exsudats tient aux toxalbumines 
formées dans les séreuses à Tétat pathologique. 

Une autre cause d'erreur vient encore de ce que 
les épanchements sérofibrineux tuberculeux con- 
tiennent quelquefois des microbes d'infection 
secondaire (pneumocoque, staphylocoque, strepto- 

(1) Le Damaxy. — Thèso de Paris, 1898. 

(2) P. Courmont. — Sur la toxicité des exsudats pathologiques 
dos séreuses. Arch. de pharmacodynamie, 1900, p. 280. 
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coque) qui peuvent, lorsqu'on inocule une grande 
quantité de liquide dans le péritoine d'un cobaye, 
déterminer une péritonite ou une septicémie qui 
tue l'animal avant que la tuberculose ait pu se 
développer. Mais ces germes d'infection secon- 
daire sont en général peu abondants et peu viru- 
lents, et ne troublent guère l'expérience. 

Dans le manuel opératoire, il faut tenir compte 
des causes d'erreur que nous venons de signaler. 

Le liquide pleurétique peut être inoculé au 
cobaye, soit immédiatement, au lit du malade, 
soit tardivement, quelques heures ou quelques 
jours après. La première condition peut être 
réalisée à l'hôpital; la seconde se réalise dans la 
pratique journalière de la ville ou de la campagne ; 
il faut que le praticien sache bien comment il devra 
s'y prendre pour recueillir le liquide qu'il adres- 
sera ensuite à un laboratoire oh on l'inoculera. 

1° Inoculation immédiate. — Le liquide retiré 
de la plèvre au moyen d'une ponction exploratrice 
est inoculé, immédiatement, encore tiède, et non 
coagulé, dans la cavité péritonéale d'un cobaye, 
avec des précautions d'asepsie aussi complètes 
que possible (raser le ventre de l'animal, laver la 
peau à la brosse et au savon, à l'alcool et au 
sublimé). Pour injecter dans la cavité péritonéale, 
on procède de la façon suivante : de la main 
gauche on saisit la masse abdominale du cobaye 
qui est tenu le ventre en l'air par un aide ; on 
laisse glisser l'intestin entre les doigts et l'on 
retient fortement la paroi qui forme ainsi un pli 
dans lequel on enfonce l'aiguille de façon que son 
extrémité ressorte de l'autre côté. On lâche alors 
la paroi qui glisse sur l'aiguille ; celle-ci se loge 
dans la cavité péritonéale ; on s'assure de sa 
mobilité latérale et on pousse l'injection. 

Le premier jour on injecte ainsi dO à 20 centi- 
mètres cubes dans le péritoine; deux jours plus 
tard, on fait une nouvelle ponction exploratrice 
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et on injecte encore 20 centimètres cubes dans le 
péritoine du môme cobaye. 

2° Inoculation tardive. — Le plus souvent, 
l'inoculation est tardive. Le liquide extrait par 
thoracenlèse, mais recueilli et conservé asepti- 
quement (avec un appareil et un flacon stérilisés) 
est envoyé à un laboratoire. Là le caillot est 
dissocié aseptiquement, et le liquide est ino- 
culé par doses fractionnées de 20 centimètres 
cubes tous les deux jours dans la cavité périto- 
néale d'un ou de deux cobayes jusqu'à ce qu'on 
arrive à la dose totale de 60 à 100 centimètres 
cubes. 

On choisit, comme animal réactif, un cobaye 
de poids moyen (450 à 500 grammes), en bonne 
santé. Après l'inoculation, l'animal est placé seul 
dans une cage. Si l'épanchement contenait des 
bacilles, la tuberculose se développe chez le 
cobaye qui maigrit progressivement et meurt en 
un mois, un mois et demi et souvent plus. Si le 
cobaye n'est pas mort spontanément, au bout de 
deux mois on peut le sacrifier pour vérifier l'état 
de ses organes abdominaux. A l'autopsie, on trouve 
des lésions bacillaires du péritoine, de la rate, du 
foie, des ganglions, etc., dont la nature est vérifiée 
par l'examen bactériologique (frottis sur lame et 
coloration des bacilles par la méthode de Ziehl) ; 
dans les cas douteux, on peut même recourir à 
l'examen microscopique et à l'inoculation de 
fragments d'organes à un autre cobaye. 

La mort du cobaye par tuberculose dans les 
délais indiqués est une preuve certaine de la na- 
ture bacillaire de l'épanchement inoculé. Mais si un 
résultat positif permet d'affirmer la tuberculose, 
un résultat négatif ne permet pas de la nier ; car 
il est des cas où le bacille de Koch est trop peu 
virulent pour tuer le cobaye et même pour y dé- 
velopper des lésions. 
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13. - CYTOSCOPIE. 

Depuis longtemps déjà, les épanchements pleu- 
i*aux avaient été examinés an point de vue his- 
tologique et on y avait noté la présence d'élé- 
ments cellulaires : globules rouges et blancs, 
cellules endothéliales, en proportions variables. 

Lancereaux, Ehrlich (1), Quincke (2), Fran- 
kel, etc., avaient étudié le liquide des pleurésie*^ 
cancéreuses et montré Timportance de la décou- 
verte des cellules néoplasiques pour le diagnostic 
de la nature de la pleurésie. 

Dieulafoy avait montré qu'on devait considérer 
comme histologiquement hémorragique et voué 
à la purulence un liquide sérofibrineux contenant 
plus de 4 000 globules rouges par millimètre cube. 

Auché et Carrière (3) avaient étudié, au point 
de vue cytologique, le liquide de quelques épan- 
chements hémorragiques de la plèvre. 

Korczyriski et Wernicki (4), Winiarski (5) 
avaient insisté sur l'importance de l'examen his- 
tologique d'un épanchement sérolibrineux pour 
prévoir son évolution, et avaient abouti aux con- 
clusions suivantes : tout épanchement séreux de 
la plèvre ou du péritoine devant rester purement 
séreux et ne pas aboutir à la purulence contient 
presque exclusivement des lymphocytes. La 
constatation de leucocytes polynucléaires neu- 
trophiles en abondance dans un épanchement 
séreux indique simplement que cet épanchement 
va entrer en suppuration ou qu'il est de nature 
cancéreuse. 

Les travaux ultérieurs ont montré Terreur de 

(1) Ehrlich. — Charité Annalen, 1882, p. 199. 

(2) QurxcKE. — beut. Avch. f. klin. MecL, 1882, p. o80. 

(3) Auché et Carrière. — Note liistologique sur les épanche- 
ments hémorragiques de la plèvre. Congrès de Nancy, 1890, 
p. 537. 

(4) Korczyriski et Wernicki.-— Przeylad lekarski,i%H, n^s 17et 18. 

(5) Winiarski. — Kronika tekarska^ 1890. 
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ces conclusions. On ne peut donc, malgré la récla- 
mation de priorité de Lewkowicz (4 ), attribuer aux 
médecins polonais la découverte du cytodiagnostic. 

Ce sont Widal et Ravaut (2) qui ont montré les 
premiers toute l'importance de Texamen histolo- 
eique des épanchements séreux pour le diagnostic 
de la nature de la maladie ; ce sont eux qui ont 
créé véritablement le cytodiagnostic. Celte mé- 
thode, employée d'abord et surtout poui Texamen 
des épanchements pleuraux, a été ensuite appli- 
quée aux ascites, aux hydrocèles et au liquide 
céphalo-rachidien. Les conclusions de Widal et 
Ravaut ont été vérifiées et acceptées par la majo- 
rité des auteurs, et les recherches ultérieures ont 
montré que la cytologie du liquide céphalo-rachi- 
dien et de certaines séreuses se comportait, à 
quelques modifications près, de la même façon 
que celle des épanchements de la plèvre; le cyto- 
diagnostic constitue donc une méthode générale 
d'examen, qui donne des renseignements très 
intéressants théoriquement et pratiquement. 

J'exposerai les résultats qu'elle a donnés pour 
chacime de ces variétés d'épanchements. 

1° Epanchements purulents. 

L'examen des épanchements purulents est 
facile. Il suffit d'étaler sur une lame une goutte 
de pus, de sécher, de fixer et de colorer par Tun 
des procédés que j'indiquerai plus loin. 

On constate la présence de leucocytes altérés, 
en dégénérescence granulo-graisseuse, tuméfiés 
et transformés en globules de pus. 

Lorsque la suppuration est récente, il est 
encore possible de reconnaître la nature des 
leucocytes qui ont pris part à la formation de 

(1) Lewkowicz. — Le cytodiagnostic. Presse médicale, 17 août 
1901. 

(2) Widal et Ravaut. — Soc. de biologie, 30 juin 1900 et XIII^ 
Congrès internat, deméd. int, Paris, 1900. 

Marcel Labbé. — Le Gytodiasnostio., "^ 
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répanchement. Lorsqu'elle est ancienne, les leu- 
cocytes sont méconnaissables ; le cytodiagnostic 
est impossible. 

Quand on peut faire un diagnostic cytolo- 
gique, on reconnaît que les cellules de la pleu- 
résie purulente tuberculeuse sont des polynu- 
cléaires. 

2° Epanchements chyuformes. 

L'examen histologique d'un liquide lactescent 
donne, suivant les cas, des résultats dissemblables : 
tantôt on ne voit que des granulations dissémi- 
nées, mêlées de quelques globules graisseux et de 
cristaux, tantôt on ne trouve que des lympho- 
.cytes (cas de Widal et Merklen), tantôt le liquide est 
divisé par le repos en trois couches superposées : 

1° La couche supérieure contient des granula- 
tions fines, irrégulières, de 1 à 3 [x, sorte de pous- 
sière, et quelques sphérules de graisse. Ces élé- 
ments sont incolorables au bleu de méthylène. 

2° La couche moyenne montre encore des gra- 
nulations ; à côté d elles se distinguent des leuco- 
cytes en voie de destruction et mal colorables. 

3° La couche inférieure contient quelques 
rares granulations, des lymphocytes et de grosses 
cellules endothéliales isolées ou réunies en pla- 
cards, en général bien colorés. 

Tenant compte de ces derniers cas oîi l'on pour- 
rait suivre la transition entre les éléments cellu- 
laires et les granulations, Jousset attribue la 
production des granulations, qui sont elles-mêmes 
la cause de l'opalescence et de la lactescence, à la 
dégénérescence granulo-graisseuse des cellules de 
l'exsudat. 

3° Hémothorax traumatique. 

La formule cytologique est d'abord celle du 
sanç ; puis elle se modifie : les polynucléaires 
diminuent. Si l'épanchement doit suppurer, les 
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polynucléaires augmentent au contraire (Tùffier 
et Milian, Achard et Lœper). 

4°ÉpANCHEMENTS SÉROFIBRIISEDX ET SÉROHÉMORRAGIQUES 

A. — Technique. 

L'examen cytologique de ces épanchements 
réclame une technique spéciale dont les règles 
ont été exposées par Widal et Ravaut (1). 

11 faut, avant de soumettre le liquide à l'examen, 
' le défibriner et le centrifuger. La défibrination a 
pour but d'empêcher le coagulum fibrineux, qui 
se forme spontanément, d'entraîner les cellules 
en suspension dans Tépanchément et de les sous- 
traire ainsi à l'examen. 

On s'est demandé si la défibrination ne modi- 
fiait pas la formule cytologique et si l'on arrivait 
aux mêmes résultats en examinant des épanche- 
ments avant et après la défibrination. Sabrazès et 
Muratet (2), Widal (3) et Ravaut, qui ont fait 
cette recherche, ont conclu que la formule n'était 
que peu modifiée par la défibrination et restait 
la même dans ses grandes lignes ; d'ailleurs 
Barjon et Cade, opérant sur les liquides centri- 
fugés aussitôt après la ponction, sans défibrina- 
tion, sont arrivés aux mêmes conclusions que 
Widal et Ravaut. 

Pourtant, selon Widal et Ravaut, le coagulum 
fibrineux entraîne avec lui quelques cellules, sur- 
tout des polynucléaires, de sorte que, dans les exsu- 
dats caractérisés par un mélange de lymphocytes 
et de polynucléaires, la défibrination diminue le 
nombre relatif des polynucléaires. Les cellules 
endothéliales ne sont pas entraînées par le coa- 
gulum. 

(1) p. Ravaut. — Le diagnostic do la nature des épanchements 
sérofibrineux de la plôvre. Thèse de Paris, 1901. 

(2) Sabrazès et Muratet. — Gaz. hehd. des sciences méd. de 
Bordeaux, 11 nov. 1900. 

(3) F. Widal. — Soc. de biologie, 5 janv. 1901. 
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L'examen après détibrination, applicable à tous 
les cas, reste donc la méthode de choix. 

La centrifugation est nécessitée par le petit 
nombre des éléments cellulaires ; la concentra- 
tion du liquide en rend Texamen plus facile ; elle 
demande à être très parfaite surtout pour l'étude 
du liquide céphalo-rachidien où les cellules sont 
généralement plus rares que dans les épanche- 
ments sérofibrineux. 

Récolte du liquide. — Le liquide à examiner est 
recueilli soit au cours d'une ponction exploratrice, 
soit au cours d'une ponction évacuatrice. 

Dans le premier cas, le contenu de la seringue 
est versé directement dans un flacon . contenant 
des perles de verre et préparé pour la défibrination. 

Dans le second cas, le liquide étant recueilli 
dans un grand récipient, une partie en est pré- 
levée aussitôt après l'opération, avant que le 
liquide ait coagulé, et versée dans un tube ou un 
récipient contenant des perles. Si l'on n'a pas à 
sa disposition de récipient tout préparé, ainsi que 
cela arrive ordinairement dans la pratique, on 
peut se contenter d'envoyer à un laboratoire la 
totalité du liquide recueilli aussi aseptiquement 
que possible. 

Il faut en moyenne dS à 20 centimètres cubes 
de liquide ; cependant avec 1 ou 2 centimètres 
cubes, il est déjà possible de faire un cytodiagnostic. 

Défibrination. — La défibrination peut être faite 
immédiatement et sur place, ou tardivement. 

Défibrination immédiate. — Le liquide a été 
recueilli dans un flacon ou un ballon à parois 
assez résistantes, contenant des perles de verre 
assez grosses pour que le coagulum ne les empri- 
sonne pas, et stérilisé au four à flamber. 

On agite le flacon jusqu'à la coagulation de la 
fibrine qui, au bout de quelques minutes, forme 
un petit coagulum, puis un véritable caillot ou 
seulement de petites masses en suspension dans 
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le liquide. On cesse d'agiter lorsqu'il ùe se forme 
plus de fibrine, au bout d'un quart d'heure à une 
heure environ. 

Dé/ibrination tardive. — Le liquide envoyé dans 
un grand récipient ou dans un tube de verre, 
et coagulé, est versé avec le coagulum dans un 
flacon contenant des perles et agité durant une 
dizaine de minutes. Le coagulum se dissocie et 
abandonne les éléments qu'il renfermait. 

L'examen ne doit jamais être fait plus de deux 
jours après la ponction, car les éléments s'altèrent 
assez vite, surtout si le liquide n'a pas été recueilli 
aseptiquement ; à la rigueur, on peut mettre un 
cristal de thymol dans le liquide pour éviter les 
fermentations. 

Centrifugation. — Le liquide, troublé par la dé- 
fibrination, est décanté doucement pour séparer 
la fibrine, puis soumis à la centrifugation pendant 
cinq minutes dans un appareil de Krauss ; un cen- 
trifugeur quelconque peut d'ailleurs ôtre utilisé. 
La centrifugation est suffisante quand une goutte 
de liquide examinée entre lame et lamelle ne 
contient plus d'éléments ; au fond du tube on 
constate un culot plus ou moins abondant. 

On décante alors en retournant le tube et en 
le vidant complètement. Il reste toujours au fond 
une quantité de liquide suffisante pour diluer le 
culot adhérent. 

Méthodes de préparation. — C'est ce liquide qui 
va servir à l'examen. Deux méthodes peuvent 
alors être employées : 

1° La première qui consiste à faire des prépara- 
tions sèches qu'on fixe et qu'on colore comme des 
préparations de sang, est la plus employée ; la 
technique en a été donnée par Widal et Havaut. 

2° La deuxième consiste à examiner le liquide 
humide et coloré entre lame et lamelle ; elle 
permet comme la première une difl'crenciation 
des éléments cellulaires : ses résultats sotvtiw^vev^ 
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plus exacts lorsque répanchement est ancien et 
que les cellules qu'il contient, déjà altérées, ré- 
sistent mal à Tétalement sur lame. 

C'est la môme méthode qui nous a donné, ainsi 
qu'à Léon Bernard, les meilleurs renseignements 
dans Texamen cytologique des urines où les 
cellules sont en général très abimées. 

I. Prépakations sèches. — Avec un fil de pla- 
tine ou une pipette fermée, on mélange le culot et 
le liquide ; on casse la pipette, on aspire le mé- 
lange et on le répartit sur des lames. 

La gouttelette de liquide déposée sur une lame 
de verre bien propre est étalée avec un fil de pla- 
tine ou avec le bout d une pipette fermée que Ton 
promène sur la lame, en dessinant des cercles ou 
des spirales ; il ne faut point se servir d'une lame 
de verre rodée, comme on le fait avec le sang, car 
on entraînerait ainsi les gros éléments cellulaires. 

Le liquide est séché rapidement par agitation à 
l'air. 

La préparation est ensuite fixée par l'un des 
procédés suivants : 

1" Tremper pendant quelques secondes dans un 
mélange d alcool absolu et éther à parties égales 
(Nikiforoff) ou dans du chloroforme (Josué), et 
laisser ensuite évaporer le fixateur. 

2" Tremper pendant quelques secondes dans 
uue solution aqueuse d'acide chromique à 1 p. i 00 
(iMalasscz) ; et laver ensuite à l'eau. 

3° Exposer pendant quinze secondes aux va- 
peurs d'un mélange fait dans les proportions sui- 
vantes : 

Solution saturée de sublimé dans l'alcool absolu 
20 centimètres cubes ; teinture d'iode fraîche 
3 centimètres cubes (Dominici et Lenoble). 

4" Exposer pendant quelques minutes à une 
température de 110°-H5", au moyen de la platine 
d'Ehrlich chauffée par les vapeurs de toluène 
(Ehrlich). 
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La coloration est obtenue par Tune des mé- 
thodes suivantes : 

i° Hématéine-éosine. — Coloration par une 
solution d'hématéine (formules de Bœhmer, de 
Mayer, etc.), durant une à cinq minutes, suivant 
la valeur tinctoriale de la solution ; laver soi- 
gneusement à l'eau ; colorer avec une solution 
aqueuse ou hydro-alcoolique d'éosine à 0,5 p. 100, 
durant une ou deux minutes ; laver à Teau. 

2° Bleu de méthylène-éosine, — Même technique : 
remplacer simplement Thématéine par le bleu de 
méthylène en solution aqueuse ou hydro-alcoolique 
à 1 p. 400. 

3"* Triacide dEhrlich, — Colorer par le triacide 
durant dix à quinze minutes ; puis laver soigneu- 
sement à Teau. 

4° Thionine ou bleu polychrome, — Colorer par 
la thionine phéniquée (formule de Nicolle) ou le 
bleu polychrome de Unna en solution étendue, 
durant cinq minutes. Laver à Teau. 

En pratique, les trois procédés suivants de fixa- 
tion et coloration combinées sont recommandables : 

L Fixation par l'alcool-éther; coloration par 
r hématéine-éosine ou le bleu de méthylèîie-éosine, 
— Permet surtout Tétude des noyaux et la 
recherche des cellules éosinophiles. 

IL Fixation par les vapeurs de sublimé iodé ou 
par le chloroforme; coloration par le triacide 
d'Ehrlich. — Permet surtout Tétude des leucocytes 
à granulations neutrophiles. 

IIL Fixation par t acide chronrique; coloration 

Î)ar la thionine ou le bleu de Unna. — Permet 
'étude des leucocytes à granulations ou à proto- 
plasma basophiles. 

IL Préparations hu3iides. — On dépose sur une 
lame deux gouttes du culot de centrifugation 
dilué ; on recouvre d'une lamelle, et Ton examine 
directement sans coloration, ou mieux après colo- 
ration. Pour cela, on place sur la lame, contre 
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chacun des côtés de la lamelle, une gouttelette 
très fine de substance coloraute (bleu de méthy- 
lène en solution aqueuse à 1 p. 100. ou bleu de 
Ùnna dilué). La matière colorante pénètre, par 
capillarité sous la lamelle et teinte peu à peu les 
éléments cellulaires : en cinq minutes, la prépara- 
tion est bonne à examiner. Les noyaux fixent 
fortement le bleu, les grauulations protoplas- 
miques le prennent plus faiblement, les hématies 
ne prennent pas la couleur ; on ne les voit colorées, 
et toujours d'une façon uniforme qui permet de les 
reconnaître, que sur des préparations anciennes 
ou bien lorsqu'elles sont fortement altérées. 

Sur de telles préparations, il est facile de dis- 
tinguer les lymphocytes et les mononucléaires 
des leucocytes polynucléaires ; on n'a pas les 
mômes hésitations que devant certaines prépara- 
tions sèches, quand les noyaux de mononucléaires 
en voie de destruction simulent ceux des polynu- 
cléaires ou quand les lobes du noyau des poly- 
nucléaires sont tellement gonflés qu'ils repré- 
sentent une seule masse et font croire au noyau 
de leucocytes mononucléaires. Les cellules endo- 
théliales et les cellules néoplasiques se recon- 
naissent ainsi très facilement. 

Le seul inconvénient de ces préparations est 
qu'il est difficile de les conserver ; cependant on 
y arrive, pour quelques jours au moins, en les 
lutant avec de la paraffine. 

11 faut les examiner avec uu objectif à immer- 
sion et non avec un objectif à sec qui ne donne 
pas assez de transparence, ni de grossissement. 

Par ces diverses méthodes, on obtient des pré- 
parations qui peuvent être examinées et interpré- 
tées comme le seraient des préparations de sang. 

Les éléments qu'on y rencontre sont les mêmes 
que sur des préparations de sang; ils s'y présen- 
tent seulement avec quelques différences qui 
tiennent à leur altération par le liquide dans 
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lequel ils ont séjourné plus ou moins longtemps : 
on observe de plus quelques cellules différentes ; 
cellules endothéliales, cellules cancéreuses, etc. 
L'aspect de ces divers éléments sera décrit à 
propos de chacun des cas où on les rencontre. 

B. — Éléments cellulaires des séreuses normales 
et des épanchements pathologiques. 

Séreuses normales. 

Avant de faire l'étude des cellules contenues 
dans les sérosités pathologiques, il était intéres- 
sant de se rendre compte des espèces cellulaires 
qui existent dans la cavité des séreuses normales. 

Sabrazès et Muralet (1) ont fait cette recherche 
chez le bœuf : le liquide des sérosités renferme 
un mélange de globules blancs et de globules 
rouges ; le sac séreux n'est donc pas simplement 
un sac lymphatique, comme on l'a dit. Les glo- 
bules blancs y sont, relativement beaucoup plus 
abondants que dans le sang normal; ils sont repré- 
sentés par diverses espèces : des polynucléaires, 
des mononucléaires, des éosinophiles mono et 
polynucléés ; on trouve, en outre, des cellules 
endothéliales isolées ou soudées; et des phago- 
cytes chargés de débris cellulaires ou bactériens. 

Nobécourt et Bigart (2) ont fait la même 
recherche dans les séreuses du cobaye normal. 
Dans la sérosité péritonéale, on trouve : des leu- 
cocytes mononucléaires et des lymphocytes ; 
des leucocytes polynucléaires éosinophiles (1 à 
60 p. 100); des grandes cellules endothéliales. 

Les sérosités pleurale et péricardique présentent 
les mêmes formes. La sérosité articulaire contient 
très peu de cellules. 

(1) J. SABiiAZKset MniATET. — Kléments cellulaires des liffuidos 
sôrcuv contenus noriiiaIcincnt<lans la plèvre et dans le, péritoine 
du hd'ul'. G(tz.1ieb(l. des sciences méd. de HovdeaiiJ-, 2! oct. 11)00. 

(2) NoBKc.oiHT et iJUiART. — FurjuuU^s Icucocvtaii'es des séi-cuses 
chez le cobaye normal. S^oc. de biolof/ie, l«r décembre 1900. 
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Le nombre des cellules et la proportion des 
diverses espèces varient beaucoup d'un cas à 
Tautre. Ainsi, dans un cas, toutes les séreuses 
présentaient une proportion considérable d'éosi- 
nophiles. 

Épancbements pleuraux. 

La cytoscopie a surtout été appliquée à Tétude 
des sérosités pleurétiques. Nous commencerons 
donc par l'examen des pleurésies. 

On peut en distinguer plusieurs catégories : 

1° Des pleurésies tuberculeuses, parmi lesquelles 
on compte : la pleuroluberculose primaire, les 
pleurésies secondaires chez les tuberculeux, et 
les hydropneumothorax tuberculeux. 

2° Des pleurésies non tuberculeuses; les unes 
septiques : pleurésies à pneumocoque, à strep- 
tocoque, à bacille d'Eberth, etc. ; les autres asep- 
tiques : épancbements mécaniques des cardiaques, 
des brightiques; épancbements leucémiques, can- 
céreux. 

I. Pleurésies tuberculeuses. — l"" Pleurotuber- 
culose primaire. — Lbl pleuroluberculose primaire 
comprend les pleurésies idiopathiques ou afrigore 
des anciens auteurs, pleurésies dont le P' Lan- 
douzy a démontré le premier la nature tuber- 
culeuse. Cette affection, qui a une évolution cli- 
nique si spéciale, est également individualisée par 
sa formule cytologique. Elle est caractérisée, 
pendant la majeure partie de son évolution, par la 
présence presque exclusive de lymphocytes très 
confluents, mêlés à un nombre plus ou moins 
considérable de globules rouges. 

Les lymphocytes se présentent sous Taspect de 
cellules arrondies, un peu plus grosses qu'un glo- 
bule rouçe, possédant un noyau arrondi ou légère- 
ment rénlforme, fortement teinté parles colorants, 
et un protoplasma disposé en couche très mince 
autour du noyau, et prenant sous Tinfluence des 
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réactifs colorants une teinte neutre et même 
basique (fig. 1) (1). 

Telle est, peut-on dire, la formule classique de 
la [[pleurotuberculose primitive, celle que Ton 




Fig. 1. — Pleurotuberculose primaire à. épanchement 
sérofibrineux. 

Celle figure montre les élémenls suivants : a, globules ronges; 6, lympho- 
cytes; c, lymphocytes réduits au noyau seul; d, leucocyte polynucléaire à gra- 
nulations éosinophiles ; e, cellule endolhéliaie; fy leucocyte polynucléaire 
ordinaire. 

constate quand on observe une pleurésie à sa 
période d'état, et qui fait aussitôt porter le dia- 
gnostic de tuberculose (2). 

(1) Barjon et Cade. — Cytologie des épanchements dans les 
séreuses. Arch. méd. des hôpitaux de Lyon, 7 mars 1902. 

|2) LiTTEN et WoLFF. — Deut. Airzte Zeit.y 1901, n«> 18. Ils ont 
confirmé par leurs recherches les notions établies par Widal 
sur la formule de la pleurotuberculose. 
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Mais il n'en est plus ainsi quand on examine 
i'épanchement pleural dès les premiers jours de 
son apparition. Barjonet Cade (1) ont particulière- 
ment insisté sur celte première phase de I'épan- 
chement. On y trouve alors des cellules mono- 
nucléées assez volumineuses, qu'on peut considérer 
comme des cellules endothéliales desquamées ou 
de gros leucocytes mononucléaires; ces éléments 
sont, en général, peu abondants, mal colorés, 
d'apparence amorphe, et semblent en voie de 
destruction ; ils disparaissentaprès quelques jours. 

On trouve aussi, durant les premiers jours de la 
pleurésie, quelques leucocytes polynucléaires à 
granulations neutrophiles ou éosinophiles. Leur 
chiffre ne dépasse jamais 10 p. i 00, suivant Widal et 
Ravaut. Ils paraissent se montrer surtout dans les 
cas où il y a une légère infection secondaire par 
le staphylocoque ou un autre microbe ; peut-être 
^ sont-ils appelés par ces microbes (Ravaut)? Mais 
l'infection tuberculeuse peut, à elle seule, entraîner 
une polynucléose à son début, ainsi que l'ont 
montré les expériences de Borrel ; la mononu- 
cléose ne marque que le second stade de la ré- 
sistance organique contre le bacille de Koch. 

Les leucocytes éosinophiles persistent parfois 
dans la suite de l'évolution de la pleurésie sans 
qu'on puisse attacher à leur présence aucune 
signification spéciale. 

2° Pleurotuberculoses secondaires. — Le 
liquide des pleurésies secondaires et des hydro- 
pneumothorax développés chez les tuberculeux 
pulmonaires est remarquable parle petit nombre 

(1) On observe souvent, dans ces préparations, ainsi que dans 
celles qui proviennent d'autres épanchements pleuraux, des 
cellules à protoplasma fortement acidoi)lnle et à noyau arrondi 
fortement hasophile, qui représentent très exactement laspcct 
des hématies nucléées. Jusqu'ici ces cellules ont été considérées 
commo d(»s lynq)liocytes (jui manifestent, à, cause de leur séjour 
dans le li(iuide séreux, des réactions tinctoriales particulières ; 
toutefois rien ne permet d'aflirraer qu'il ne s'agit pas réellement 
de globules rouges à noyau. 
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des éléments cellulaires qu'il renfermée! prirralle- 
ratioD de ces elémenîs. Ceux-ci sonL irréguliers, h 
contours (lécliiquelés, remplis de vucuoles et de 
granulations réfringente^ (jiii noircissent par 
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Fifî. i. — eiHuroluberculoBe seeornlairij. 

{'*e1te fleure motilro île* dlcmonU un pttît nombre tl nllôrés : «, globules roujçt^s ; 
b, iioymi tie lympho^yk*; û, leucocyte prilyniidêrtli'*: rf, nuyaiix altérés, Jibre*. 

l'acide osmique ; ils sont en voie de dégt^néres- 
cence granulo-graisseuse (fig. 2). 

On trouve : des globules rouges en très petit 
nombre, des lymphocytes altc^rt^s et surtout des 
polynucléaires vieillis, déformés, à noyau estompé, 
souvent reconoaissables seulement aux granula- 
tions neuirophiles du proto[jlasma. Le noyau des 
polynucléaires subit aussi une dégénérescence 
qu'on décrit sous le nom de pycnose : il se frag- 
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mente en plusieurs boules qui prennent forte- 
ment et uniformément les matières colorantes, 
et apparaissent complètement isolées les unes des 
autres. Jamais on n'y rencontre de cellules endo- 
théliales soudées en placards. En général dans ces 
cas, le fond de la préparation se teinte assez for- 
tement et il est très difficile de distinguer le con- 
tour des leucocytes dont le protoplasma prend la 
matière colorante de la même manière que le fond 
de la préparation. 

Dans un cas, Widal et Ravaut ont pu assister 
au début d'une pleurésie de ce genre qui s'est ter- 
minée par la guérison : le liquide contenait, au 
début, un grand nombre de polynucléaires, quel- 
ques lymphocytes, et de gros éléments uninucléés 
isolés ; plus tard il contenait exclusivement des 
lymphocytes. Pour cette raison, ils pensent que la 
lymphocytose pleurale est un indice de curabilité. 
Lorsque les pleurésies secondaires des tubercu- 
leux évoluent vers la guérison, elles deviennent 
lymphocytiques ; lorsque ces pleurésies tendent 
à la chronicité, ce qui est leur habitude, elles ne 
contiennent plus que des éléments altérés ; on 
conçoit que de là aux empyèmes tuberculeux et 
aux épanchemeuts chyliformes, il n'y a pas loin. 

Les formules des épanchemeuts tuberculeux 
sont très constantes ; cependant on a observé quel- 
ques exceptions, comme dans le fait suivant où 
Téosinophilie était la note dominante. 

Dans un cas de pleurésie survenue chez une 
femme atteinte de tuberculose pulmonaire et 
terminée par la guérison, Widal et Ravaut ont 
trouvé dans Tépanchement 54 p. 100 de leucocytes 
polynucléaires éosinophiles, 6 p. 100 de polynu- 
cléaires neutrophiles, et 40 p. 100 de lymphocytes. 

Nous venons de voir que la formule leucocytaire 
est absolument différente dans la pleurotubercu- 
lose primitive et dans les pleurotuberculoses 
secondaires. C'est là un fait très intéressant qui 
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confirme les vues du P'Landouzysur la pathogcnio 
de CCS deux sortes de pleurésies. Elles sont de 
nature tr^^s difKrenle ; la première est due h V\n- 
vasion crnne plèvre, jusque-là indemoe, par le 
bacille de Koch qui y éveille des réactions libriiio- 
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Fig. ÎL — KpaiK luMinnl. phurol iJioz un canl!iii|iif. 

Q'ite ll^iirt" monlrf* \m «^lémrnts crllutatres snivnntfl : q, ^lohulii*» mno'itfi; 
h, rHInttis entlollit'lirtlûy s^uu^fOes en ^ilannrd:» ; r, culhiLc ennothëlniite isolée; 



leucocytaires inteuses, ayant pour but la défense de 
l'organisme et aboutissant souvent à la guérison 
de la lésion locale et à rétoulïemeot sur place du 
processus tuberculeux : c'esl la pleurésie dite a frî- 
fjore ou rhumalisniale par les anciens auteurs. 

Les deuxièmes sont produites par Touverture, 
dans la plèvre, d\m foyer tuberculeux du poumon 
qui déverse dans la séreuse des bacilles de Kocb 
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et des microbes d'infection secondaire. Le pro- 
cessus de défense organique est ici moins intense, 
la guérison est plus difficile. 

II . Pleurésies non tuberculeuses. — 1 ""Pleurésies 
aseptiques. — a. Épnnchements des cardiaques 
et des hrightiques, — Ces épanchements, plus 
mécaniques qu'inflammatoires, sont caractérisés 
par la présence de cellules endothéliales détachées 
de la paroi. Ces cellules sont groupées sous forme 
de placards à contour polycyclique, dus à la 
réunion de huit ou dix éléments, reconnaissables 
à leurs noyaux, mais non à leurs limites qui sont 
indistinctes: souvent elles sont unies deux à deux, 
avec un- étranglement au niveau de leur ligne 
d'union; parfois la seconde paraît n'être qu'un 
bourgeonnement de la première; quelques-unes 
enfin sont isolées (fig. 3). Le protoplasma se teinte 
uniformément par l'éosine ; le noyau par l'héma- 
téine, mais sans élection bien nette. 

Dans un épanchement récent, dans un hydro- 
thorax pur, les placards endothéliaux sont telle- 
ment abondants qu'ils couvrent presque tout le 
champ du microscope. 

Quand l'épanchement vieillit, en môme temps 
que des lymphocytes font leur apparition, les 
placards diminuent de nombre, deviennent hy- 
dropiques, se flétrissent, se divisent ; on voit de 
gros éléments amorphes qui sont des cadavres de 
cellules endothéliales. Mais on les retrouve pen- 
dant très longtemps avec leurs caractères clas- 
siques ; Ravaut les a observés pendant trois mois 
chez un brightique. 

Widal et Ravaut insistent sur l'importance 
diagnostique des placards endothéliaux, même 
peu nombreux : on ne les observe jamais dans les 
pleurotuberculoses primitives à la période d'état. 

Les congestions pulmonaires, les infarctus et les 
embolies pulmonaires qui surviennent chez les 
cardiaques, modifient les caractères cytoscopiques 
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de répanchement pleural. Aux cellules endothé- 
liales et aux lymphocytes se surajoutent des 
globules rouges et des leucocytes polynucléaires, 
d'autant plus nombreux que la congestion est 
plus intense ; dans certaines pleurésies consécu- 
tives à des infarctus, on peut trouver jusqu'à 
95 p. 100 de polynucléaires ; en môme temps les 
cellules endothéliales s'altèrent très rapidement. 
Ainsi, la formule leucocytaire peut se modifier 
brusquement du jour au lendemain (Ravaut, Bar- 
jon et Cade) (1). 

b. Épanchements des cancéreux. — La formule 
cytologique des épanchements pleuraux au cours 
des cancers pleuropulmonaires n'est pas constante. 

1° Dans un certain nombre de cas, on a trouvé 
des cellules néoplasiques détachées ou issues des 
lymphatiques qui en sont gorgés. 

Frànkel a rencontré dans le liquide des pleu- 
résies sarcomateuses des cellules remarquables 
par leurs énormes dimensions; elles sont de 4 
à 18 fois plus grosses qu'un leucocyte; elles 
sont rondes ou en massue, et contiennent des 
vacuoles en plus ou moins grand nombre. 

Schwalbe (2) attribue à la présence de ces élé- 
ments une valeur diagnostique. 

Dans un cas de Widal et Ravaut, l'épanche- 
ment contenait aussi de nombreux placards endo- 
théliaux, quelques lymphocytes, des globules 
rouges, et surtout d'abondantes cellules sarco- 
mateuses, plus volumineuses que les cellules 
endothéliales ordinaires; à l'état frais, ces élé- 
ments paraissaient remplis de granulations réfrin- 
gentes, de vacuoles ; coloré, leur protoplasma 
était comparable à une écumoire; leur noyau 
très gros était parfois en karyokinèse, ou formé 

(1) Barjon et Cade. — Formule cytologique spéciale des pleu- 
résies par infarctus chez l»»s cardiaques. Soc.de bioL, 22 juin 1901. 

(2) Schwalbe. — Zur Lehre von d. primiircn Lungen u. Brust- 
fellsgeschwûlsten. Deut. med. Woch., no45, 1891. 

Marcel Labbé. — Le CytodiagnosUc. V 
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de traîncSes filamenteuses enchevôtrées ; quel- 
ques-unes de ces cellules contenaient des grains 
de glycogène, mais celui-ci n'élait pas plus abon- 
dant que dans les cellules endothéliales ordinaires. 

Dans un cas de pleurésie hémorragique par 
sarcome de la plèvre secondaire à un sarcome de 
Tovairc, nous avons (1 ) trouvé une formule cyto- 
logiquc analogue. Les grandes cellules sarco- 
mateuses examinées sans coloration, à Tétat 
humide, entre lame et lamelle, apparaissent 
comme de grandes plaques arrondies ou ovales, 
très granuleuses, au milieu desquelles on dis- 
lingue un ou deux noyaux plus clairs et non 
granuleux, pourvus d'un ou deux gros nucléoles ; 
dans quelques-unes on aperçoit des corps en 
virgule ou en faucille, moins gros que le noyau, 
au nombre de un ou deux, inclus dans le proto- 
plasma, (les cellules sont immobiles. 

Colorées à Thématéine-éosine, les grandes 
cellules se présentent sous des formes et des 
dimensions très variables : les unes sont rondes 
ou ovales, les autres sont irrégulières, munies de 
prolongements. 

Leurs dimensions varient : les unes sont à peu 
près de la grosseur d'un gros leucocyte mono- 
nucléaire et assez difliciles à en distinguer; les 
autres, beaucoup plus grosses, atteignent trois ou 
quatre fois le diamètre d'un gros mononucléaire. 

Les unes sont isolées dans le liquide; beau- 
coup sont réunies en formant des plaques plus 
ou moins larges, de trois ou quatre cellules, ou 
môme d'une vingtaine et occupant tout le champ 
du microscope. 

Le protoplasma se teinte par les mélanges colo- 
rants neutres ; il ne contient pas de granulations 
colorées parle triacide. Il présente dans un grand 
nombre de cellules des inclusions irrégulières 

(1) M. Laddk, Akmand-Delille ot Agiinet.— Cytodiafçnostic de 
la i)leurésie sarcomatcuso. .Soc anal., mai 1902. 
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représentant soit des globules rouges, soit des 
globules blancs, ou des débris cellulaires, et 
dont quelques-uns, par leur aspect étrange, rap- 
pellent les parasites qu'on a décrits dans les can- 
cers, lin ouire, il y a de nombreuses vacuoles, 
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Fig. 4. — Plt.'Ui'ùBio sarcomateuse. 

Gctto fijfure m^ntri? : n, fiflubule:^ ronutis: h, |{Tf»N*es cellule» »aiTO!iialeu»pii, 
avec nojfttU éiiurme. mu'lyole volumineux et vacuoles claires ; c. cellule sarc<>* 
njaleusiî avec noyau wlalé, 

petites et multiples, ou voluniineuses et uniques. 

Le noyau in^me peut présenter des vacuoles. 
Les noyaux sont en p;énéral très gros» ovalaires, 
ou njuiroi'mes. Ils possèdent un, deux ou trois 
nucb^oles, 1res gros et très apparents. Les noyaux 
sont uniques dans les petitos, généralement mul- 
tiples (2^ 4 et plus) dans les grosses cellules (lig. 4). 

Quelques-uns de ces éléments, parmi les plus 
gros, sont en voie de dégénérescence. 
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Examinées après raction des vapeurs d'iode, 
dans la lévulose, quelques-unes des grosses cel- 
lules se montrent infiltrées d'une façon diffuse, 
ou sous forme de granulations par du glycogène. 

2° Dans d'autres cas, la formule de Tépanche- 
ment n'a rien de spécifique ; on ne trouve que 
des placards endolhéliaux, des lymphocytes, des 
polynucléaires, et une proportion plus ou moins 
considérable de globules rouges. Il en était ainsi, 
dans une pleurésie consécutive à un sarcome du 
poumon observée par Widal et Ravaut. 

c. Epanchements des leucémiques. — Ehrlich 
en distmgue deux catégories : 

1° Des épanchemenls provoqués par l'invasion 
accidentelle de bactéries pyogènes; ceux-là ne 
renferment que des polynucléaires et pas du tout 
de lymphocytes. 

2° Des epanchements spontanés, mécaniques. 
Au cours de la leucémie myélogène, Straus, 
Milchner, Ehrlich ont trouvé dans le liquide 
pleural les éléments caractéristiques du sang. 

Dans un cas d'ascite leucémique, Milchner a 
trouvé dans le liquide un nombre de mastzellen 
proportionnellement plus considérable que le 
nombre de ces cellules dans le sang. 

Sicard et Monod (1), dans un cas de leucémie 
myélogène, ont trouvé dans l'épanchement pleu- 
ral des cellules très variées : 

i'^Les éléments cellulaires du sang : polynu- 
cléaires neutrophiles et éosinophiles; myélocytes 
éosinophiles, neutrophiles et basophiles ; héma- 
ties nucléées ; formes de transition ; tous ces 
éléments en proportion sensiblement la même 
que dans le sang de la circulation. 2° Des lympho- 
cytes en très petit nombre. 3° De grandes cellules 
endothéliales, isolées ou soudées. 

En conséquence, ils pensent que l'épanché- 

(1) Sicard et Moxon. — Pleurésie au cours de la leucémie 
myélogène. Soc, méd, des hôpitaux, 7 déc. 1900. 
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ment a, dans ce cas, une pathogénie mécanique. 
Dans un cas de leucémie lymphatique, j'ai eu 
Toccasion d'examiner le liquide d'un épanche- 
ment pleural. Ce liquide était hémorragique et 
contenait un très grand nombre de globules 
rouges mêlés à une assez forte proportion (1 pour 
20 hématies) de lymphocytes ; pas de leucocytes 
polynucléaires, ni de placards endothéliaux : les 
cellules trouvées dans Tépanchement étaient 
identiques à celles du sang. Cependant on ne 
saurait ici conclure à un épanchement mécanique, 
car la formule rappelle assez bien celle de la 
pleurotuberculose ; et, en Tabsence d'autopsie et 
d'inoculation du liquide pleural, il est impos- 
sible d'affirmer qu'il ne s'agissait point d'un 
épanchement tuberculeux. 

d. Abcès du foie. — Dans une pleurésie sérofi- 
brineuse aseptique consécutive à un abcès du foie, 
Ravaut a trouvé une formule analogue aux pré- 
cédentes : placards endothéliaux, lymphocytes, 
polynucléaires en assez grand nombre. 

e. Pleurésies syphilitiques, — Dans un cas de 
pleurésie survenue au cours de la période secon- 
daire de la syphilis, Widal et Ravaut ont trouvé 
de grandes cellules endothéliales isolées et soudées, 
quelques polynucléaires et de grands mononu- 
cléaires éosinophiles; un second examen fait deux 
jours plus tard leur montra des cellules endo- 
théliales (35 p. 100), des lymphocytes (22 p. 100), 
desgrands mononucléaires éosinophiles (37 p. 100) 
et des grands mononucléaires neutrophiles 
(6 p. 100). La singularité de celte formule est un 
argument en faveur de la spécificité des pieu 
résies du stade roséolique. 

f. Pleurésies rhumatismales, — Dans six cas de 
pleurésie survenue au cours du rhumatisme arti- 
culaire aigu, Castaigne et Rathery (1) ont eu des 

(1) Castaigne et Rathery. — Soc. de biologie, 11 janv. i%l. 
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résultats discordants : dans un premier groupe 
de faits, il n'y avait guère que des polynucléaires : 
les lymphocytes, les mononucléaires, les placards 
endothéliaux étaient très rares; dans un second 
groupe, les cellules endothéliales prédominaient ; 
à côté d'elles on voyait des polynucléaires, des 
mononucléaires, de nombreux globules rouges; le 
cas de Dopter (I ) peut être classé dans ce groupe. 

Ces deux formules distinctes correspondent peut- 
être à des pathogénies distinctes, certains épanche- 
ments étant dus à une congestion sous-pleurale, 
d'autres à une véritable inflammation pleurale (2). 

g. Pleurésies diphtériques. — J. Courmont et 
F. Arloing (3) ont étudié les cellules des pleu- 
résies produites expérimentalement chez le cobaye 
par l'inoculation de cultures ou de toxines diphté- 
riques. On y trouve : une notable quantité de glo- 
bules rouges; quelques cellules endothéliales; 
des leucocytes constitués en majorité par des 
mononucléaires. Widal et Ravaut ont fait des 
constatations expérimentales analogues. 

2° Épanchements septiques, — a. Pleurésies 
pneiimococciûues, — Ces pleurésies sont caractéri- 
sées essentiellement par la présence de leucocytes 
polynucléaires à granulations neutrophiles, dfont 
le nombre absolu et la proportion relative sont en 
rapport avec la richesse microbienne de l'exsudat. 

Leur formule histologique est en rapport avec 
l'évolution symptomatique. Au début, on trouve des 
cellules endothéliales en placards, des leucocytes 
polynucléaires et des globules sanguins (fig. 5). 

Quand l'épanchement augmente et devient 
cliniquement appréciable, on trouve de nombreux 
polynucléaires et des cellules endothéliales. On 
observe en même temps, dans l'exsudat, des 

{\) Dopter. — Soc. de biologie, il janvier 1902. 

(2) Jarvis. — Gontrilmtion à rôtudc du rhumatisme pleural. 
Thèse de Paris, G mai 1902. 

(3) J. CounMOM et F. Arloing. — Soc. de hiologie, 12 janv. 190|, 
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phénomènes de cytolyse et do phagocytose. Les 
celhiles se conservent d'autant pkis mal que 
rexsuJiil est plus septiqiie; les polynucléaires se 
du l'or m eut; elJî's se lu uni lient et |>rennent un as- 
pect identique à celui des gros leiicocyles mono- 
nucléaires dont elles partagent les fonctions pha- 
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gocytaires. Ces transformations dont on suit les di- 
verses étapes avaient fait admettre JiCornil Tideu- 
tité dénature des cellules endolhéliales et des ^ros 
leucocytes mononucléaires; Widal, Ravaut et 
Dopter ont insisté à nouveau sur cette évolution 
celhilaire (1); les cellules endotliéliales s'altèrent 
et s'isolent, La phagocytose est effectuée : à regard 
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des microbes vivants, par les leucocytes polynu- 
cléaires ; à regard des microbes et des polynu- 
cléaires altérés eux-mêmes par les cellules endo- 
théliales qui se transforment en macrophages. 
Plus tard si la pleurésie tend vers la guérison, 
les polynucléaires disparaissent et quelques lym- 
phocytes se montrent. Si la pleurésie tend au 
contraire vers la purulence, les polynucléaires 
affluent de plus en plus, et se transforment en 
globules de pus; leur noyau se fragmente, se met 
en boule, de sorte qu'on pourrait confondre ces 
leucocytes avec des lymphocytes, si Ton n'avait 
recours au triacide d'Ehrlich qui montre des 
granulations neutrophiles tassées ou éparpillées 
autour du noyau. D'autres leucocytes polynu- 
cléaires subissent une destruction différente que 
nous avons décrite plus haut sous le nom de 
pycnose. Le noyau des cellules endothéliales 
subit une fonte rapide. 

b. Pleurésies streptococciques, — L'exsudat de 
ces {)leurésies contient des cellules endothliales, 
pour la plupart isolées, et de très nombreux 
polynucléaires. Ceux-ci augmentent de nombre 
très rapidement et deviennent presque les seules 
cellules de l'épanchement, lorsque le liquide 
sérofibrineux devient purulent. 

c. Pleurésies éberthiennes. — Les pleurésies 
éberthiennes du début de la dothiénentérie (pleu- 
rotyphus) n'ont pas été étudiées au point de vue 
cytoscopique. 

Les pleurésies éberthiennes qui apparaissent 
au'déclin ou à la convalescence de la dothiénen- 
térie sont sérofibrineuses, hémorragiques ou 
purulentes : Sérofibrineuses, elles contiennent 
cependant toujours un assez grand nombre de 
globules rouges: on y rencontre quelques poly- 
nucléaires, des lymphocytes parfois assez nom- 
breux, et constamment de grandes cellules 
endothéliales soudées. Dans un cas, suivi de 
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guérison, et négatif au point de vue de la tubercu- 
Jose, Widai et Uavaut ont trouvé une forte propor- 
tion de leucocytes polynucléaires éosinopliiles 
(23 p. 100) associés à des lymphocytes (66, 6) et à 
des mononucléaires et cellules endothéliales (10,4). 

Hémorragiques, elles contiennent un nombre 
considérable de globules rouges, une proportion 
très forte (50 à 80 p. 100) de leucocytes polynu- 
cléaires, des lymphocytes et quelques cellules 
endothéliales soudées ou isolées. Tous ces élé- 
ments sont bien conservés. 

Valeur théorique et pratique de la cytoscopie 
DES ÉPANCHEMENTs SÉREUX. — Appliquée à l'étude 
des épanchements pleuréliques, la cytoscopie a 
donné d'excellents résultats diagnostiques et pro- 
nostiques. Elle constitue une méthode simple, 
facile et rapide, qui mérite d'être vulgarisée dans 
la clinique. Les résultats, s'ils n'ont pas toute la 
rigueur de ceux obtenus avec certaines méthodes 
bactérioscopiques qui démontrent directement la 
présence de l'agent infectieux, sont suffisamment 
précis et très faciles à interpréter. 

La formule cytologique si spéciale des épanche- 
ments de la pleurotuberculose primaire empêche 
de confondre cette affection avec certaines autres 
pleurésies dont le diagnostic est souvent difficile 
si l'on s'en rapporte aux seuls moyens cliniques. 
Ainsi on la distinguera par sa formule des pleuré- 
sies survenues au déclin de la fièvre typhoïde, à 
la suite d'une affection pulmonaire à pneumo- 
coque ou à streptocoque, et des épanchements 
apparus chez un brightique ou un cardiaque. 

La présence de polynucléaires en excès per- 
mettra de reconnaître les pleurésies liées à des 
infections par des microbes saprophytiques 
(pneumocoque, streptocoque). 

L'accroissement du nombre des polynucléaires, 
leur dégénérescence pourra faire prévoir la suppu- 
ration de ces épanchements. 
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Les grandes cellules endothéliales dont la pré- 
sence caractérise la formule des épanchements 
mécaniques liés aux congestions pulmonaires des 
brightiques,descardiaques,serviraà distinguer ces 
épanchements des épanchements inflammatoires. 

Enfin, les cellules de nature si spéciale qui se 
trouvent dans les épanchements leucémiques ou 
cancéreux feront reconnaître ces affections. 

Le cytodiagnostic appliqué à Tétude des épan- 
chements dans les autres séreuses et des modifi- 
cations du liquide céphalo-rachidien a donné des 
résultats comparables à ce que nous venons de 
voir pour les pleurésies. 

Partout se vérifie cette loi que la réaction des 
séreuses à la tuberculose se traduit par une lympho- 
cytose, la réaction aux infections pyogènes par 
une polynucléose, la réaction aux irritations méca- 
niques par une desquamation endothéliale. 

L'étude cytologique de Tépanchement pleural 
fournit exactomcntlcsmômos renseignements que 
Télude histologique de la séreuse pleurale; Tune 
est pour ainsi dire la traduction de lautre. Ainsi, 
dans les épanchements des cardiaques et des 
brightiques, la plèvre n'est pas épaissie, n'est pas 
enflammée, et on conçoit que l'exsudat qui se fait 
mécaniquement dans la cavité séreuse, entraîne 
avec lui les cellules endothéliales de la plèvre. 

Au contraire, dans les épanchements inflam- 
matoires, la plèvre étant recouverte d'une fausse 
membrane plus ou moins épaisse, les cellules 
endothéliales ne peuvent être entraînées par 
l'exsudat et ne se retrouvent pas dans le liquide. 
Ce sont les cellules qui prennent part à la réaction 
défensive au sein de la néomembrane qui tombent 
dans le liquide : ainsi se retrouvent les lympho- 
cytes dans la pleurotuberculose primaire, et les 
polynucléaires dans les infections produites par 
la plupart des microbes (streptocoque, pneumo- 
coque, staphylocoque, etc.). 



CYTOSCOPIK. 59 

Les études comparatives de la formule sanguine 
et de la formule des sérosités au cours des mêmes 
maladies ont montré aussi que la réactiongénérale 
est de même ordre que la réaction locale ; elle n'en 
diffère que par des détails et par un degré pi usfaible. 

En somme, outre leur résultat pratique, les 
éludes cytoscopiques nous ont apporté des données 
très intéressantes sur les modes de réaction de 
l'organisme aux diverses causes d'infection. 

Épancbements péritonéaux. 

L'examen cytologique des épanchemenls péri- 
tonéaux est loin de fournir des résultats aussi 
constants que celui des épancbements pleuraux; 
ce qui se comprend si l'on songe que le péritoine 
ne présente pas en général des lésions aussi 
marquées que la plèvre malade ; en outre le 
passade des leucocytes venant de l'intestin peut 
troubler la formule cytologique de l'épanchement. 

AsciTES MÉCANIQUES. — Suivaut Achard et 
Lœper (1), les ascites mécaniques contiennent 
quelques cellules endotbéliales hydropiques et peu 
de leucocytes. WidaletRavauty ontvu surtout des 
polynucléaires, quelques lymphocytes, et çà et là 
<|uelques cellules endotbéliales. Dans un cas de 
cirrhose atrophique du foie, Dopter et Tanton 
ont trouvé une majorité de polynucléaires, avec 
([uelques cellules endotbéliales. 

Néoplasmes abdominaux. — Pour Achard et 
fjœper, les placards endothéliaux se trouvent sur- 
font dans les ascites dues à des néoplasmes abdo- 
minaux. Généralement on ne retrouve pas ici, 
comme dans les épancbements pleuraux, des cel- 
lules néoplasiques. Dans une ascite symptoma- 
tique d'un cancer colloïde du péritoine que j'ai pu 
étudier, les cellules étaient presque exclusive- 

(1) Achard cILoepeu. — Soc. méd. des hôpUauXf 12 juillet 1901, 
p. 843, 
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ment représentées par des placards endothéliaux. 

Péritonites aiguës. — Les polynucléaires pré- 
dominent. 

Péritonites tuberculeuses. — Dans deux cas, 
Dopter et ïanton ont trouvé des hématies et un 
nombre considérable de lymphocytes, sans autres 
éléments. Achard et Lœper ont vu que les lym- 
phocytes étaient particulièrement abondants 
dans les ascites tuberculeuses. Par contre Widal 
et Ravaut ont trouvé la plupart du temps dans 
cette affection une polynucléose. 

Kystes de l'ovaire. — ïuffier et Milian (1) ont 
montré le parti qu'on pouvait tirer du cytodia- 
gnostic pour distinguer le kyste de Tovaire de la 
péritonite tuberculeuse. Tandis que dans la 

féritonite tuberculeuse la formule est surtout 
ymphocy tique ; dans le kyste ovarien, on trouve 
des cellules de formes très variées : 1° cellules 
volumineuses, cinq fois plus grosses qu'un leuco- 
cyte, arrondies, vacuolaires; 2° cellules cylindri- 
ques garnies d'une touffe de cils vibratils à Tune 
des extrémités; 3° éléments petits, arrondis, de 
10 [JL environ, sans noyau apparent, avec des gra- 
nulations réfringentes disposées en cercle ; 4° des 
hématies; S° des cristaux triangulaires et plats. 

Épanchements péricardiques, 

Péricardite tuberculeuse. — Rendu a noté la 
lymphocytose dans un cas. 

Péricardite brigiitique. — Dopter et Tanton ont 
observé, dans un cas, une lymphocytose marquée, 
avec cellules endothélialcs dégénérées en grande 
quantité, et polynucléaires en proportion moyenne. 

Épanchements articulaires, 

Hydarthrose tuberculeuse. — Dopter et Tanton 
ont observé un mélange de lymphocytes et de 

(1) Tuffier et Milian. — Soc. de biologie, 27 avril 1901. 
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polynucléaires avec prédominance des premiers. 

Arthrite tuberculeuse. — Le liquide, générale- 
ment louche, est ordinairement riche en poly- 
nucléaires (Widal et Ravaul). 

Rhumatisme articulaire aigu. — Les cellules 
assez abondantes sont constituées presque exclu- 
sivement par des polynucléaires (Widal et Ravaut, 
Achard et Lœper). Il en était ainsi au cours d'une 
poussée aiguë dans le rhumatisme chronique. 

Blennorragie. — Widal et Ravaut, Achard et 
Lœper ont trouvé des polynucléaires. Dopter et 
Tanton ont trouvé : dans un cas fébrile, des polynu- 
cléaires ; dans un cas apyrétique, des lymphocytes. 

Hydarthroses traumatiques (consécutives à des 
fractures de jambe, à des phlébites). — Les élé- 
ments cellulaires sont rares, et constitués principa- 
lement par des lymphocytes, des mononucléaires 
et des globules rouges. 

Hydarthrose a répétition de cause inconnue. — 
La formule varie : tantôt les lymphocytes, tantôt 
les polynucléaires prédominent. 

Arthropathie TABÉTiQUE. — 11. Dufour (1) a 
constaté dans le liquide séreux d'une arthropathie 
tabétique Texistence de globules rouges nom- 
breux, avec quelques globules blancs constitués 
par 84 p. 100 de lymphocytes, 6 p. 100 de 
polynucléaires et 10 p. 100 de cellules endothé- 
liales. La résorption progressive de Tépanche- 
ment s'est accompagnée d'une disparition des 

f)olynucléaires. Achard et Lœper (2) ont constaté 
a même formule. 

Synovites. — Widal et Ravaut ont trouvé 
exclusivement des lymphocytes dans une synovite 
tuberculeuse à grains riziformes; des polynu- 
cléaires dans les synovites blennorragiques et 
rhumatismales. 

(1) Dufour. — Soc. méd. des hôpitaux, 11 oct. 1901. 

(2) Achard et Lobper. — Cytoscopie d'une arthropathie tabé- 
tique. Soc, méd, des hôpitaux, 18 oct. 1901. 
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Épancbements de la tunique vaginale. 

Hydrocèle TUBERCULEUSE. — Widal et Ravaut (1), 
Tuffier et Milian (2), Dopter et Tanton (3) ont 
trouvé des hématies assez abondantes et des 
lymphocytes; pas de cellules endothéliales. 

Obchite blennorragique. — Suivant Widal et 
Ravaut, on ne trouve que des polynucléaires. Dans 
un cas de Dopter et ïanton, les polynucléaires 
étaient en majorité, les lymphocytes et les gros 
mononucléaires rares. 

Orchite TYPHOÏDiQUE. — Lœpcr a trouvé des 
polynucléaires en majorité (72 p. 400) et des 
mononucléaires (28 p. 100). 

Hydrocèle traumatique. — Dans un cas d'hy- 
drocèle survenue six jours après un traumatisme 
et ponctionnée vingt-cinq jours après le début, 
Dopter et Tanton ont trouvé quelques hématies, 
beaucoupdelymphocytes, de rares mononucléaires 
et cellules endothéliales. L'injection iodée y lit 
apparaître des polynucléaires et des hématies. 

Hydrocèle par vaginalite chronique. — Dans 
un cas de Dopter et Tanton, les lymphocytes 
prédominaient; il y avait en outre quelques leuco- 
cytes mononucléaires et cellules endothéliales. 

Hydrocèle dite essentielle. — Les éléments 
cellulaires peuvent faire totalement défaut; dans 
la plupart des cas, Widal et Ravaut, Tuffier et 
Milian, Dopter et Tanton, JuUiard (4) ont trouvé 
des placarcls endothéliaux, quelquefois unis à des 
lymphocytes et à des hématies. 

(1) Widal et Ravaitt. —Recherches histolo<?iques sur le liquide 
(les hydrocèles. Soc. de biologie, 22 déc. 1901. 

(2) Tlffier et Milian. — Hoc. de biologie, .5 janvier 1901. 

(3) DoPTEH et Tanton. — Note sur l'examen cytolog^ique des 
épanclienients de diverses séreuses. Soà. méd. des hôpitaux, 
12 juillet 1901. 

(4) Ch. Julliard. — De l'utilisation clinique de la cytologie, la 
cryoscopie et l'hématologie, dans les épanchements de quelques 
séreuses chirurgicales. Thèse de Genève, 1901. 
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Kystes du cordon. — Widal et Ravaut, Tuffier 
et Milian ont trouvé des spermatozoïdes dans le 
liquide sans autre élément cellulaire. 

Réactions séreuses de la peau. 

Bulles, vésicules, pustules. — Les réactions hui- 
leuses développées au cours des diverses maladies 
possèdent une formule cytologique en rapport 
avec la nature de la maladie. Ainsi dans certaines 
alFections cutani^es et en particulier dans la der- 
matitede Duhnng, on constate une éosinophilie 
parfois considéralDle; Leredde a trouvé dans le 
liquide des bulles 33 à 95 p. 100 d'éosinophiles. 

Le liquide des vésicules de zona contient au 
début, suivant Lœper, de rares mononucléaires, 
puis des polynucléaires très abondants, et à la 
période de régression quelques éosinophiles. 

Vherpès des maladies aiguës contient des 
polynucléaires. 

Les pustules de la variole renferment outre des 
polynucléaires, des myélocytes analogues à ceux 
du sang (E. Weil, Courmont et Montagard). 

Les phlyctènes de brûlure renferment des poly- 
nucléaires (Lœper). 

Sérosité du vésicatoire. —Le liquide contenu 
dans la phiyctène déterminée par un vésicatoire 
contient un assez grand nombre de cellules. Roger 
et Josué {{) ont eu l'idée d'étudier ces cellules 
dans les cas normaux et pathologiques, afin de 
tirer de la comparaison des cas des renseigne- 
ments diagnostiques et pronostiques. 

Chez l'homme normal, on trouve : une très forte 
proportion de leucocytes polynucléaires (65 à 
78 p. 100); une forte proportion de polynucléaires 
éosinophiles (19 à 25 p. 100); quelques leucocytes 
mononucléaires et quelques cellules rondes spé- 

(1) Roger et Josuk. — L'épreuve du vésicatoire. 8oc. méd. des 
hôpitaux, 3 mai 1901. 
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ciales que Roger et Josué désignent sous le nom 
de cellules du vésicatoire. Les cellules possèdent 
parfois un aspect gonflé, hydropique. 

Chez les malades (tuberculose, pleurésie, éry- 
sipèle, oreillons, angine, zona, etc.), les propor- 
tions des cellules sont changées. Les leucocytes 
polynucléaires à granulations neutrophiles aug- 
mentent et atteignent en moyenne 90 à 95 p. 100 ; 
les polynucléaires éosinophiles diminuent au 
contraire ou même disparaissent complètement ; 
les mononucléaires augmentent ; on trouve en 
outre quelques myélocytes. 

Après la guérison de la maladie, les éosino- 
philes reparaissent; ils peuvent même parfois, 
après le rhumatisme articulaire aigu, être plus 
nombreux qu'à l'état normal. 

L'épreuve du vésicatoire constitue une réaction 
assez sensible qui peut être utilisée pour le dia- 
gnostic et le pronostic des maladies. 

Elle paraît surtout utile au diagnostic précoce 
de la tuberculose : la diminution du nombre des 
éosinophiles, l'aspect particulier des leucocytes 
qui sont plus gonflés et plus hydropiques que 
dans toute autre maladie, l'augmentation des 
petits mononucléaires sur laquelle a particulière- 
ment insisté Humbert (1) (ils peuvent atteindre 
la proportion de 10 à 40 p. 100) se voit au début 
de la tuberculose et dans la pleurotuberculose 
primaire; à une période plus avancée, chez les 
phtisiques, les lymphocytes tombent à 2 ou 
3 p. 100 et môme disparaissent. 

Le nombre des éosinophiles est important à 
considérer pour le pronostic de la maladie; ainsi 
dans les tuberculoses à évolution favorable, les 
éosinophiles ne disparaissent pas complètement 
et conservent parfois un pourcentage assez notable. 

La technique est des plus simples. Douze heures 

(1) HuMBEUT. - Gaz. hebcl., 24 avril 1902. 
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après Tapplication d'un vésicatoire de 5 centi- 
mètres de côté, quand la bulle est biea formée, 
le liquide est recueilli et centrifugé ; on fait 
ensuite des préparations suivant le même procédé 
que pour les sérosités pathologiques. 



II. - LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN 

Entre l'arachnoïde et la pie-mère, dans un espace 
cloisonné par de fins tractus conjonctifs, existe 
une couche de liquide qui enveloppe tout le sys- 
tème nerveux central, moelle et encéphale ; ce 
liquide pénètre dans les ventricules cérébraux, 
par les trous de Magendie et de Luschka, et 
s'enfonce dans le canal épendymaire. 

Il forme au système nerveux une sorte de cous- 
sin protecteur liquide, à la fois intérieur et exté 
rieur ; ses relations avec la substance nerveuse 
sont rendues encore plus intimes par la péné- 
tration du liquide céphalo-rachidien dans Tinté- 
rieur môme du névraxe, en suivant les gaines 
lymphatiques des vaisseaux. 

De cette union intime du liquide céphalo- 
rachidien et du névraxe, il résulte que toute altéra- 
tion du liquide céphalo-rachidien retentit sur le 
névraxe et inversement. Les relations mécaniques, 
les conditions de pression ont été les premières 
aperçues et Ton a songé d'abord à extraire le 
liquide céphalo-rachidien, dans un but théra- 
peutique, pour diminuer la compression des 
éléments nerveux au cours d'états pathologiques. 
C'est dans cette intention que Quincke et ses 
élèves ont pratiqué la ponction lombaire. 

Mais les relations ne sont pas seulement méca- 
niques. Les éléments nerveux plongeant dans le 
liquide céphalo-rachidien h la manière du viscère 
dans une cavité séreuse, toute altération du sys- 
tèmenerveux produit des changements corrélatifs 

Marcel Labdî:. — Le CytodiaguosUc. ^ 
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dans la composition physique, chimique, histo- 
logique du liquide céphalo-rachidien, de sorte que 
Tétude de celui-ci peut nous renseigner sur Tétat 
du système nerveux. La ponction lombaire, qui 
permet d'obtenir le liquide céphalo-rachidien, 
ayant échoué en tant que moyen thérapeutique, 
est aujourd'hui employée avec avantage comme 
moyen de diagnostic. Sa principale valeur est tirée 
de l'étude des cellules en suspension dans les 
humeurs de l'organisme, du cytodiagnostic. 

J'exposerai successivement la technique de la 
ponction lombaire et les renseignements fournis 
dans les affections du système nerveux par l'élude 
complète du liquide céphalo-rachidien. 

PONCTION LOMBAIRE. 

La ponction lombaire de Quincke ou rachi- 
centèse de Marfan permet d'obtenir le liquide 
céphalo-rachidien contenu dans l'espace sous- 
arachnoïdien. 

La ponction est faite dans le cul-de-sac dorsal 
dont le sommet correspond chez l'adulte à la partie 
inférieure de la deuxième vertèbre sacrée ; on la 
pratique à la partie la plus large de ce cul-de- 
sac qui répond à Tintervalle compris entre la 
quatrième et la cinquième vertèbre lombaire. 

La moelle, s'arrêtant chez l'adulte à la deuxième 
vertèbre lombaire, et chez l'enfant à la troisième, 
ne risque pas d'être blessée; l'aiguille ne peut 
rencontrer que les nerfs de la queue de cheval 
qui, flottants dans le liquide, fuient devant les 
instruments piquants. 

Deux procédés peuvent être employés : 

i° Dans la ponction lombaire (procédé de 
Quincke, Marfan, Sicard), l'aiguille est enfoncée 
entre la quatrième et la cinquième vertèbre lom- 
baire. 

2^* Dans la ponction lombo-sacrée (procédé 
de Chipault), l'aiguille est enfoncée entre la der- 
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uière vertèbre lombaire et la base du sacrum. 

r Ponction lombaire. — On se sert pour Texé- 
cuter d'une aiguille en acier ou en platine iridié 
de 8 à 10 centimètres de longueur, de 1 millimètre 
de diamètre, dont la pointe est taillée en biseau 
court. L'aiguille doit être assez résistante pour ne 
pas être tordue au cours de l'opération ; chez les 
individus robustes, indociles, agités, on emploiera 
une aiguille plus solide que chez les sujets peu 
musclés et chez les enfants. 

L'opération doit être rigoureusement aseptique 
(asepsie de la peau, des instruments, des mains 
de Topérateur). 

Le malade peut être placé dans la position 
assise ou coucnée. Dans le premier cas (Tuffier), 
le sujet est assis sur le bord de son lit (fig. 6), les 
jambes pendantes, le tronc fortement incliné en 
avant, les coudes reposant sur les genoux, faisant 
le « gros dos » ; on obtient ainsi Técartement 
maximum des vertèbres lombaires et les points 
de repères sont faciles à déterminer. 

Dans le second cas (Quincke, Chipault), le 
malade, placé dans le décubitus latéral droit ou 
gauche (tig. 7), a la colonne vertébrale fléchie au 
maximum, les jambes repliées sous le ventre 
« en chien de fusil ». 

Cette position est préférable chez les sujets très 
affaiblis, comateux, ou difficiles à maintenir ; 
Widal et Sicard la préfèrent dans tous les cas à 
la position assise qui donne un écoulement trop 
rapide du liquide. 

Quelle que soit la position, le point de repère 
est constitué par une ligne fictive tangente aux 
deux crêtes iliaques. Cette ligne passe par Tapo- 
physe épineuse de la quatrième vertèbre lom- 
naire. L'index gauche étant appliqué sur cette 
apophyse, l'aiguille, tenue de la main droite et 
dirigée un peu obliquement en haut et en dedans, 
est enfoncée à un centimètre en dehors de la 
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ligne médiane, sur la ligne bi-iliaque. Quelques 
opérateurs préfèrent enfoncer Taiguille directe- 
ment d'arrière en avant sur la ligne médiane. 

Elle traverse successivement les parties molles, 
le ligament jaune qui présente une certaine 
résistance et la serre fortement, puis la dure- 
mère, et pénètre dans l'espace sous-arachnoï- 
dien, après avoir été enfoncée de 4 à 6 centi- 
mètres chez Tadulte, de 2 à 4 centimètres chez les 
enfants. 

On est averti de la pénétration de Taiguille 
dans Tespace sous-arachnoïdien par l'écoulement 
du liquide céphalo-rachidien; aussi est-il préfé- 
rable de tenir l'aiguille à la main, son pavillon 
étant libre, et de ne pas la monter sur une serin- 
gue. Quelquefois la pointe de l'aiguille bute 
contre le corps vertébral; on retire alors l'aiguille 
légèrement en arrière, et le liquide s'écoule. 

2* Ponction lomtbo-sacrée. — Elle est, selon 
Chipault, plus facile que la ponction lombaire 
à cause de la largeur de l'espace lombo-sacré 
et expose moins à léser la queue de cheval 
dont les nerfs sont plus éparpillés à son niveajii. 

Le point de repère est fourni par une ligne 
fictive étendue entre les deux épines iliaques 
postéro-supérieures; l'espace lombo-sacré se 
reconnaît facilement à la palpation ; il répond 
à la dépression interapophysaire la plus accen- 
tuée. 

L'aiguille est enfoncée de la même manière. 

Le liquide est recueilli, soit en adaptant une 
seringue au pavillon de l'aiguille, et en aspirant 
lentement; soit en introduisant directement l'ex- 
trémité de l'aiguille, nue ou prolongée par un tube 
de caoutchouc de 10 centimètres, dans un tube de 
verre stérilisé. Il est souvent utile de recueillir la 
liquide dails trois tubes afin de comparer son 
aspect au début, au milieu et à la fin de l'opéra- 
tion. On peut ainsi reconnaître les gouttes de sang 
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qui, provenant de la piqûre d'une veinule de la 
paroi, ne s'écoulent qu'au début. 

On ne doit jamais enlever plus de 10 centimètres 
cubes de liquide chez Tadulte, plus de 5 chez les 
enfants. 

L'opération terminée, Taiguille est retirée d'un 
seul coup, et Torifice cutané obturé avec une 
goutte de collodion. 

Accidents. — Dans les conditions indiquées, la 

E onction lombaire n'otfre aucun danger sérieux, 
a mort subite^ observée par Kônig et par Gum- 
precht(l), est presque toujours survenue chez des 
sujets atteints de tumeur cérébrale à qui on avait 
enlevé 60 et même 400 centimètres cubes de 
liquide céphalo-rachidien. 

La céphalée s'observe assez souvent ; elle est 

Sarfois très intense, et peut durer plusieurs jours, 
•n a signalé aussi : des vertiges, de la rachialgie^ 
des convulsions, de Vhtjpothermie, des nausées ou 
des vomissements. 

Ces symptômes, en général bénins, ne se pro- 
duisent guère si Ton a soin de ne pas extraire 
plus de 10 centimètres cubes de liquide, et si, la 
ponction terminée, on recommande au malade de 
rester couché, la tête un peu basse. 

On a vu aussi la ponction lombaire suivie de 
crampes douloureuses, de douleurs fulgurantes^ 
à^ engourdissements, de fourmillements dans les 
membres inférieurs : ces accidents seraient dus à 
la piqûre des nerfs de la queue de cheval et 
évités parla ponction lombo-sacrée. 

La ponction est peu douloureuse', cependant, il 
arrive assez souvent que l'aiguille soit tordue 
par un mouvement de défense du malade ; excep- 
tionnellement on a vu l'aiguille être brisée. Pour 
diminuer la douleur, chez les sujets pusillanimes, 
on peut anesthésier la peau au point où l'on 

(1) GuMPRECHT. — Dexil, med. Woch., 14 juin 1900. 
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enfoncera l'aiguille par une pulvérisation de chlo- 
rure de me'thyle ou une injection de cocaïne. 

La ponction lombaire peut être blanche^ soit 
qu'on ait mal dirigé Taiguille, soit que celle-ci ait 
refoulé les méninges ou les nerfs et soit obturée 
par eux ; il suffit alors de la retirer plus ou moins 
pour l'enfoncer de nouveau dans une bonne 
direction. 

L'obstruction peut être produite aussi par une 
coagulation sanguine dans l'aiguille ; on y remédie 
en poussant dans l'aiguille un fil de platine stéri- 
lisé qui libère son calibre. L'absence d'écoulement 
peut être due enfin à l'épaisseur du liquide, ou 
exceptionnellement à une disposition anatomique 
anormale du cul-de-sac dure-mérien. 

La ponction lombaire et Texamen physique, 
clinique, bactériologique, cytologique du liquide 
céphalo-rachidien fournissent une série de rensei- 
gnements utilisables pour le diagnostic des affec- 
tions nerveuses. 

1. - PRESSION DU LIQUIDE. 

Quand le liquide céphalo-rachidien a une forte 
pression, il s'écoule rapidement en jet; quand sa 
pression est faible, il s'écoule lentement goutte à 
goutte. On a donc, rien que par l'observation du 
mode d'écoulement, un renseignement sur la 
pression du liquide que l'on peut en outre mesurer 
en adaptant un manomètre à l'aiguille. Mais l'ap- 
préciation exacte est très difficile, l'écoulement 
variant avec la position du sujet. Marfan lui attri- 
bue peu de valeur diagnostique. 

Normalement, la pression dans le décubitus 
latéral varie entre 40 et 60 millimètres ; elle 

Eeut s'élever jusqu'à 800 millimètres. Pour 
ieken (1), une élévation modérée de la pression 

(1) RiEKEN. — Deut, Arch. /. klin. Med.^ 1895, p. 1. 
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avec symptômes de compression graves indique 
une affection cérébrale aiguë ; une élévation 
considérable avec symptômes de compression 
modérés indique une affection chronique. 

2. - DENSITÉ. 

La densité du liquide céphalo-rachidien est à 
l'état normal de 1003 à 1004 (Achard et Lœpér). 

A Tétat pathologique, elle varie de 1002 à 1009 
(Achard et Lœper). 

Widal et Sicard ont noté des chiffres patholo- 
giques variant de 1004 à 1012, ce dernier chez 
un paralytique général ayant des attaques épilep- 
tiformes. 

3. - CRYOSCOPIE. 

Le point de congélation du liquide céphalo-ra- 
chidien normal oscille entre — 0°,72 et — 0%78 
(Sicard). Ce liquide est donc hypertonique par 
rapport au sérum sanguin. 

bans les processus pathologiques chroniques 
des méninges, le point cryoscopique est peu 
éloigné de la normale ; dans les processus aigus, 
il est plus ou moins inférieur ; on peut trouver 
— 0°,50 à — 0°,56 dans la méningite tubercu- 
leuse (1). 

Bard (2) a proposé un autre moyen d'apprécier 
la tension osmotique du liquide céphalo-rachi- 
dien. Il consiste à faire tomber une goutte de 
sang du malade dans une petite quantité du liquide 
à examiner ; on agite le mélange, on centrifuge 
après quelques instants et on regarde si le liquide 
qui surmonte le culot a jauni. Normalement, le 
liquide céphalo-rachidien pur ne dissout pas 
rhémoglobine ; il supporte l'addition d'une 

{i) Achard, Loeper et Laubry. — Arch. de tnéci. expériment., 
juillet 1901. 

(2) Bard. — i>oc. de biologie, 16 février 1901, 
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quantité égale d'eau distillée avant de laquer le 
sang. A Tétat pathologique, sa tension osmotique 
diminue et le laquage du sang se produit plus 
facilement. 

Ces recherches sur la tension osmotique du 
liquide céphalo-rachidien méritaient d'être signa- 
lées à titre de documents scientifiques; mais elles 
n'apportent aucun renseignement utilisable dans 
la pratique. 

4. - ASPECT DU LIQUIDE. - CHROMO-OIAGNOSTIC. 

Clair comme de l'eau de roche à l'élat normal, 
le liquide céphalo-rachidien peut conserver cet 
aspect dans certains états pathologiques. 11 en est 
ainsi dans l'hydrocéphalie, dans les affections 
chroniques du système nerveux, et quelquefois 
même dans les méningites aiguës, où l'examen 
cytologique seul peut y faire découvrir des carac- 
tères anormaux. 

Trouble ou purulent^ il indique une inflamma- 
tion aiguë des méninges (méningites tuberculeuse, 
pneumococcique, streptococcique, etc.). 

Hémorragique^ il possède une valeur diagnos- 
tique sur laquelle on a beaucoup discuté. 

L'aspect sanglant a été noté dans les hémorra- 
gies méningées intradure-mériennes, crâniennes, 
rachidiennes, dans l'hématomyélie, dans Thémor- 
ragie cérébrale (Fiirbringer, Konig, Tuffier, 
Bard), dans la contusion cérébrale, dans les frac- 
lures du crâne ou du rachis [Tuffier et Milian (1), 
Rendu et Géraudel, Tesson, Poirier, Régnier 
et Guinard]. On l'a vu aussi au cours des ménin- 
gites cérébro-spinales aiguës (Bard, Widal, JXetter) 
et même des méningites chroniques (Sicard). 

Ce symptôme a été souvent — mais non 
constamment — noté au cours des affections que 

(1) Tuffier et Milian. — Ponction lombaire et fiacturedu crâne. 
Sqc. de biologie, 25 mai 1901, 
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je viens de ciler; de sorte que, si sa constatation 
peut avoir une valeur diagnostique importante, 
pour distinguer par exemple une hémorragie d'un 
ramollissement cérébral, une hémorragie ménin- 
gée intradure-mériennne d'une hémorragie extra- 
dure-mérienne, ou pour affirmer l'existence d'une 
fracture du crâne après un traumatisme, son 
absence n'a pas de valeur absolue, et ne permet 
pas d'exclure l'idée d'une hémorragie ou d'une 
fracture. D'ailleurs la valeur diagnostique de ce 
signe à l'égard des traumatismes crâniens et des 
hémorragies, admise par Tuffier et Milian, est 
discutée par Sicard. 

La coloration du liquide varie suivant le 
moment auquel estpratiquéelaponctionlombaire. 
Peu de temps après un traumatisme suivi de 
fracture, le liquide est généralement clair; puis 
l'hémorragie méningée se faisant peu à peu, le 
liquide prend une temte de plus en plus foncée ; 
souvent ce n'est que douze à vingt-quatre heures 
après que le liquide est d'aspect franchement hé- 
morragique; plus tard le liquide redevient clair et 
prend une temte rosée, puis jaunâtre qui finit 
elle-même par disparaître. 

Après une hémorragie cérébrale, la coloration 
du liquide apparaît d'autant plus vite que 
l'hémorragie a été plus abondante et que son 
siège est plus voisin des ventricules latéraux. 
Souvent elle est très rapide ; parfois au contraire 
elle n'apparaît qu'au quatrième ou au septième 
jour (Sicard). 

La coloration dépend aussi du siège de 
l'hémorragie ; un hématome extradure-mérien 
ne permet guère la diffusion du sang dans 
le liquide céphalo-rachidien. Elle dépend enfin 
de l'abondance de l'hémorragie. Son intensité 
est en rapport avec le nombre des globules 
rouges trouvés dans le liquide céphalo^achidien. 

Pour que l'aspect hémorragique ait une valeur 
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diagnostique, il faut être certain que la coloration 
du liquide céphalo-rachidien n'est pas due à son 
mélange avec du sang provenant de la piqûre 
d'une veine méningée ou d'une veine de la paroi 
par Taiguille. 

1"* Le procédé des trois tubes permet de le 
décider : quand la coloration du liquide était 
antérieure à la ponction, le liquide s'écoule 
également coloré depuis le commencement jus- 
qu'à la fin et a le même aspect dans les trois 
tubes; au contraire, si le sang vient de la pi- 
qûre d'une veine, le liquide est coloré dans le 
premier tube et clair ou moins foncé dans les deux 
autres. 

2*" En outre le sang qui se mélange au liquide 
au moment de l'écoulement, le fait ordinaire- 
ment coaguler, tandis que le liquide céphalo- 
rachidien coloré en jaune ne coagule généralement 
pas. 

3° Si on centrifuge immédiatement le liquide 
coloré, il s'éclaircit et les hématies se déposent 
dans le cas où le sang vient de la piqûre; il reste 
jaune dans le cas où sa coloration est due à une 
hémorragie du névraxe. 

4° Le liquide céphalo-rachidien coloré par le 
sang de la piqûre d'une veine présente une teinte 
franchement rouge ; dans le cas contraire, il est 
plutôt jaune brunâtre ou jaune verdâtre. 

L'étude leucocytaire du liquide céphalo-rachi- 
dien hémorragique, peut servir au pronostic. Au 
début la proportion des diverses espèces de glo- 
bules blancs entre eux et avec les globules rouges 
est la même que dans le sang normal. Plus tard 
la relation change : quand l'évolution est favo- 
rable, et que le sang se résorbe bien, on observe 
un excès de lymphocytes; dans les cas graves, on 
observe au contraire de la polynucléose. 

La couleur du liquide céphalo-rachidien est 
plus ou moins foncée : tantôt il est nettement 
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sanglant, rouge-cerise, tantôt il est simplement 
rosé ou jaunâtre. 

La nalure du pigment qui détermine la colora- 
tion du liquide céphalo-rachidien après les hémor- 
ragies du névraxe varie suivant les cas. Quand 
le liquide est nettement sanglant, sa couleur pro- 
vient du sang épanché et intimement mélangé au 
liquide; les globules rouges sont décelables par 
Texamen microscopique ; le pigment est de Thé- 
moglobine. 

Quand le liquide n'est plus franchement san- 
glant, mais se montre, ainsi qu'il arrive dans la 
majorité des cas, avec une teinte jaunâtre, il ne 
coagule pas et ne présente ni globules rouges 
reconnaissables au microscope, ni réactions spec- 
trales de rhémoglobine. 

Bard (1) attribuait cette teinte jaune à un 
piffment dérivé de Thémoglobine et diffusé dans 
le liquide céphalo-rachidien. Hénocque pense que 
le pigment est de la lutéine, pigment du sérum 
sanguin, qui diffuse dans le liquide céphalo- 
rachidien grâce aux altérations du névraxe; en 
effet, Sicard a, dans ces cas, noté des anomalies 
de la perméabilité méningée. Tuffier et Milian (2) 
pensent que la coloration jaune est due à la 
lutéine du sérum sanguin qui persiste dans le 
liquide céphalo-rachidien après que l'hémoglo- 
bine et les globules du sang se sont résorbés ; 
elle est donc le reliquat d'une hémorragie dans 
le liquide céphalo-rachidien. 

Xaniochromic, — La coloration jaune du 
liquide céphalo-rachidien, qui se voit après les 
hémorragies du névraxe et les traumatismos 
céphalo-rachidiens, s'observe aussi dans les cas 
d'ictère chronique (Gilbert et Castaigne ; Widal, 

(1) Bard. — Le liquide céphalo-racliiclien liémorragique. ^oc. 
de biologie, G juilhît, 1901. 

(2) G. Milian. — Le liquide céplmlo-racliidien hémorragique. 
Gazette hebdomad. de méd. et chirurgie, 7 août 1902, 
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Sicard el Ravaut (1). Celle coloration n'est pas 
due au pigment biliaire vrai ou à ses principaux 
dérivés, mais à un pigment de nature encore 
indéterminée, peut-être aussi la lutéine, plus dif- 
fusible que le pigment biliaire. 

5. - PERMËABILITË MËNINGËE. 

Normalement, la membrane arachnoïdo-pie- 
mérienne est imperméable de dehors en dedans ; 
les substances ingérées ou injectées sous la peau 
et en circulation dans le sang (iodure de potassium, 
agglutinine typhique) ne passent pas dans le 
liquide céphalo-rachidien; par contre, la mem- 
brane est perméable de dedans en dehors et les 
substances injectées dans le liquide céphalo- 
rachidien (iodure de potassium, bleu de méthy- 
lène) sont absorbées et éliminées par les urines; 
toutefois le passage se fait d'une façon plus lente 
que pour les substances injectées dans la plèvre. 

Dans les cas pathologiques, la pie-mère peut 
devenir perméable. Au cours de la méningite 
tuberculeuse, Tiodure de potassium ingéré à doses 
assez élevées se retrouve, mais d'une façou 
inconstante, dans le liquide céphalo-rachidien (2). 

Il en est de même dans les méningites syphi- 
litiques aiguës et chroniques. Par contre dans les 
méningites cérébro-spinales aiguës, la membrane 
est imperméable [Griffon (3), Sicard etBrécy (4)]. 

Dans l'urémie nerveuse, la recherche de la 
perméabilité à Tiodure est tantôt positive (Cas- 
taigne) (5), tantôt négative (Widal et Sicard). 

Dans deux cas d'hémorragie ventriculaire, 
Sicard a constatera perméabilité méningée à 
riodure. 



(1) Widal. Sicard et Rav.uît. — Soc. de biologie, 8 février 1902. 

(2) Widal, Sicard et Monod. — Soc. de biologie, 3 nov. 1900. 

(3) Griffon. — Soc. de biologie, 11 janv. et 29 mars 1901. 

(4) Sicard et Brécy. — Sot*, itiéd. des hôpitaux, 19 avril 1901. 
(T)) Castaicne. — Soc. de biologie, 1900. 
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Enfin, chez les sujets intoxiqués par le mer- 
cure (Raymond et Sicard) (1), par ralcool(Nicloux), 
on peut retrouver le toxique dans le liquide 
céphalo-rachidien. 

Comme on le voit, les résultats obtenus varient 
d'un cas à un autre, sans qu'on puisse établir la 
loi et la raison de ces variations et sans qu'on 
puisse en tirer des conclusions pratiques. 

6. - EXAMEN CHIMIQUE. 

La composition chimique du liquide céphalo- 
rachidien normal a été établie de la façon suivante 
par les analyses de Ch. Robin : 



Eau 9,87 

Albumine 1,10 

Graisses 0,09 

Extrait alcoolique et ^ 

aqueux (moins les sels) > 2,75 
Lactate de soude ) 



Gholestérine 0,21 

Chlorures de potassium 

et de sodium 6,14 

Phosphates terreux 0,10 

Sulfates de potassium et 

sodium 0,20 



Elle est surtout remarquable par la forte pro- 
portion d'eau et de chlorures. 

On y peut trouver aussi une petite quantité de 
glycose, ou du moins des substances réduisant la 
liqueur de Fehling, des traces d'urée. 

A Yétat pathologique^ cette composition se 
modifie. 

Les chlorures varient sans règle précise. 

Le glycose a été trouvé dans le liquide céphalo- 
rachidien des sujets atteints de diabète, à la dose 
de 1^10 p. 1000 (Widal et Sicard), de 5«^20 
(Achard et Lœper). 

L'albumine augmente dans les cas d'inflamma- 
tion méningée et atteint le taux de 1 à 4 p. 4000. 
C'est la méningite tuberculeuse qui élève le plus 
la proportion d'albumine. Freyhan (2) a toujours 
trouvé un chiffre supérieur à 1 p. 1000. On peut y 
constater aussi des peptones, de l'urée, des chlo- 



(1) Raymond et Sicahd. — Soc. de neurologie, 15 mai 1902. 
(2| Freyhan. — Berlin, klin, Woch., l®' avril 1895. 
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rures, des phosphates, des substances réduisant 
la liqueur de Fehling. 

La fibrine existe assez souvent. Concetti (J), 
Councilmann, Mallory et Wright (2), ont observé 
dans les méningites aiguës un réticulum fîbri- 
neux. Furbringer (3) a signalé des coagulations 
fibrineuses en toile d'araignée dans le liquide de 
la méningite tuberculeuse. 

7. - TOXICITÉ. 

A l'état normal, le liquide céphalo-rachidien 
n'offre aucune toxicité en injections sous-cutanées, 
intraveineuses ou intracérébrales (4). 

A l'état pathologique, il ne s'est montré qu'ex- 
ceptionnellement toxique : dans la méningite tuber- 
culeuse (Sicard) (5), dans l'urémie (Souques et Cas- 
taigne), dans la paralysie générale (Bellisari), 
dans l'épilepsie (Dide et Sacquépée). 

La toxine tétanique ne passe pas dans le liquide 
céphalo-rachidien au cours du tétanos (Sicard, 
Milian et Legros, JNetter, Achard et Laubry). Par 
contre, Denigès et Sabrazès ont donné la rage à 
des chiens en leur inoculant le liquide céphalo- 
rachidien recueilli chez un homme atteint de cette 
affection. 

8. -BACTÉRIOSCOPIE. 

La recherche des microbes est faite par les trois 
méthodes ordinaires : coloration, culture, inocu- 
lation. 

Coloration. — Quand le liquide est purulent, il 
contient en général des germes nombreux et l'on 

(1) Concetti. — Rapport sur les méningites non tuberculeuses. 
Congrès international de Paris, 1900. 

(2) Councilmann, Mallory et Wright. — Épidémie de ménin- 
gite cérébro-spinale. Boston, 1898. 

(3) FtiRBRiNGER.— Ber/m. klin. Woch., l»»- avril 1895. 

(4) WiDAL, Sicard et Lesnk. — Toxicité de quelques humeurs 
de l'organisme inoculées dans la substance cérébrale. Soc. de 
biologie, 23 juillet 1898, et Presse médicaley 1898, no 62. 

(5) Sicard. — Le liquide céphalo-rachidien. Encyclopédie des 
aide-mémoire Léauté. 
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peut se contenter pour les déceler d'examiner 
directement une gouttelette de pus étalée sur une 
lame et colorée. 

Quand le liquide est clair, il faut le soumettre 
au préalable à la centrifugation et faire porter 
Texamen sur le culot de centrifugation. 

Les méthodes de coloration appropriées per- 
mettront ainsi d'y reconnaître l'existence des 
microbes pyogènes, du pneumocoque, du bacille 
d'Eberth, du colibacille, du bacille de Pfeiffer, du 
bacille pyocyanique, du streptocoque de Bonome, 
du méningocoque de Weichselbaum, et même du 
bacille de Koch. 

Les auteurs allemands prétendent avoir fré- 
quemment dénoncé le bacille de Koch dans les 
méningites tuberculeuses par ce procédé. Denigès 
et Sabrazès Tout trouvé 3 fois sur 6 cas en très 
grande quantité: il s'agissait de tuberculose aiguë; 
par contre, dans la tuberculose en plaques, la 
recherche directe estle plus souvent infructueuse. 

Cultures. — Le procédé des cultures, avec ou 
sans centrifugation, donne surtout de bons résul- 
tats pour les microbes pyogènes qui poussent 
facilement sur les milieux ordinaires. Il peut aussi 
servir à l'isolement des autres germes, à condition 
d'employer les milieux de cultures qui leur sont le 
plus favorables (Voy. p. 25). L'isolement du bacille 
de Koch devenu possible grâce à la gélose 
sanguine, sur laquelle Bezançon et Griffon ont 
réussi à cultiver le bacille dans plusieurs cas de mé- 
ningite tuberculeuse, reste toujours un procédé de 
laboratoire très délicat et très lent qui ne peut 
être employé en pratique. 

Le même milieu est très favorable à l'isole- 
ment du méningocoque de Weichselbaum qui 
cultive avec difficulté sur les autres milieux. 

Inoculation. — L'inoculation à des animaux 
sensibles, dans les mêmes conditions que pour les 
sérosités pleurales, constitue la méthode la plus 
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simple et la plus rigoureuse en ce qui concerne 
le bacille de Koch, le pneumocoque et les ménin- 
gocoques. 

Cependant les résultats de l'inoculation du 
liquide dans les cas de méningite tuberculeuse 
sont très variables; certains auteurs indiquent 
une proportion considérable de résultats positifs ; 
Widal, sur 9 cas, a eu 9 résultats positifs (1). 
Marfan considère au contraire que le procédé 
est souvent en défaut ; dans plusieurs cas de 
méningite tuberculeuse vérifiés à Tautopsie, les 
inoculations ont été négatives. 

De plus, il ne s'agit pas encore. là d'un procédé 
rapide, et même quand le résultat de Tinocula- 
lion est positif, la réponse n'est fournie qu'après 
la mort du malade ou bien à une période de la 
maladie oii l'évolution ne laisse plus aucun doute 
sur la nature du mal. 

L'inoculation du liquide à une souris permet 
de reconnaître la présence du pneumocoque, ou 
du streptocoque de Bonome, qui sont pathogènes 
pour cet animal en injections sous-cutanées ; par 
contre, le méningocoque de Weichselbaum ne 
tue pas la souris, à moins qu'on ait fait une injec- 
tion intrapleurale. 

9. - CYTOSCOPIE. 

Les préparations de liquide céphalo-rachidien 
sont obtenues comme nous l'avons indiqué pour 
les sérosités pathologiques. La seule différence 
est qu'il n'y a pas à défibriner, et que la centrifu- 
gation doit être laite avec plus de soins encore, à 
cause du petit nombre des éléments cellulaires. On 
se sert d'un appareil faisant au moins 3000 tours 
à la minute et on prolonge la centrifugation 
durant dix minutes. 

Pour recueillir le culot, on use du procédé sui- 

(1) Widal et Lesourd.— Soc. méd. des hôpitaux^ no 7, p. 131. 
Marcel Larbé. — Le Cytodiagnostic. ^ 
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vant indiqué par Widal etRavaut: on laisse d'abord 
écouler tout le liquide contenu dans le tube centri- 
fugé ; puis, le tube étant maintenu toujours ren- 
versé et vertical, on prend le culot avec une 
pipette qui se remplit par capillarité. 

On fait ensuite des préparations sèches, colorées 
suivant la technique ordinaire par Thématéine- 
éosine, par le bleu de Unna, par le triacide. 

A Tétat normal et môme dans les maladies 
aiguës, comme la fièvre typhoïde, la pneumonie, 
qui ne sont point accompagnées de méningite, le 
liquide céphalo-rachidien est dépourvu de cellules ; 
c'est à peine si, dans toute une préparation, on 
arrive à trouver quelques hématies et quelques 
leucocytes mononucléaires et polynucléaires. 

Dans certaines affections nerveuses, le nombre 
des cellules contenues dans le liquide est plus 
ou moins considérable. 

Laignel-Lavastine (1) a proposé un procédé qui 
permettrait la numération exacte des cellules, 
mais on n'a guère besoin d*y fecourir, et en pra- 
tique on se contente d'apprécier le nombre des 
éléments par l'aspect clair ou trouble du liquide, 
par le volume du culot de centrifugation et par la 
confluence des cellules sur les préparations obte- 
nues en suivant une technique toujours identique. 
Le plus important est d'ailleurs de faire la numé- 
ration relative des diverses variétés de cellules. 

Méningite tuberculeuse. — L'étude des formes 
cellulaires contenues dans le liquide céphalo- 
rachidien donne des renseignements intéressants. 
Wentworth (2), Bernheim et Moser (3) avaient 
déjà signalé accidentellement la nature des cel- 
lules contenues dans le liquide céphalo-rachidien 
de la méningite tuberculeuse et des autres ménin- 
gites. Widal et ses élèves, Brissaud ont montré 

(1) Laignel-Lavastine. — Soc. de biologie, 24 mai 1901. 

(2) Wentworth. — Archivs of^edia tries, 4896, p. 567. 

(3) Be;rnhbim ot Mqser. -^ IHrUn.hlin. Woch., 1897, p. 468. 
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tout le parti qu'on en pouvait tirer pour le dia- 
gnostic des affections de Taxe cérébro-spinal. 

Widal, Sicard et Ravaut (1) ont établi que le 
liquide céphalo-rachidien des sujets atteints de 
méningite tuberculeuse contient des cellules en 
plus ou moins grand nombre. La majorité et 
quelquefois la totalité de ces cellules sont des 
lymphocytes ; il y a seulement quelques rares 
polynucléaires et un nombre variable de globules 
rouges. Pourtant, dans quelques cas exceptionnels, 
Widal et Ravaut ont observé une assez forte pro- 
portion de polynucléaires (38 et même 46 p. 100). 

Bendix (2) a observé également la lymphocytose 
céphalo-rachidienne dans 5 cas de ménmgite tu- 
berculeuse vérifiés à l'autopsie ; l'un de ces cas 
était particulièrement intéressant, car il s'agissait 
d'une méningite aiguë survenue après un trauma- 
tisme, et la clinique faisait plutôt sono;er à une 
méningite non tuberculeuse : le cytodiagnostic 
fit faire des réserves que justifia l'autopsie. 

Cette formule lymphocjtique s'observe dans les 
méningites tuberculeuseshumaines et expérimen- 
tales. Elle se rencontre dans les formes frustes, 
comme dans les formes classiques et possède par 
suite une grande valeur diagnostique. Souques et 
Quiserne (3), Faisans (4) l'ont notée dans des cas 
de méningite à forme hémiplégique. Elle peut ser- 
vir à distinguer la méningite tuberculeuse des 
tubercules cérébraux et des tumeurs cérébrales. 

Méningites aiguës a pneumocoques, méningo- 
coQUEs, STHEPTOCOQUES, ETC. — Lc liquide céphalo- 
rachidien contient surtout ou presque exclusive- 
ment des leucocytes polynucléaires mêlés à 
quelques globules rouges et lymphocytes. La 
formule est la même chez Thomme et chez Tani- 

(1) Widal, Sicard et Ravaut. — Cytodiagnostic de la méningite 
tuberculeuse. Presse médicale, 17 oct. 1900. 

(2) E. Bendix. — Deut. med. Woch., 24 oct. 1901. 

(3) Souques et Quiserne. — S>oc. méd. des/iôpit., 21 juin 1901, 

(4) Faisans. — Ibid., 28 juin 1901. 
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mal dans les infections expérimentales par le 
pneumocoque ou par le bacille typbique (Widal). 

Cependant la proportion des polynucléaires 
n'est pas toujours aussi considérable. 

Dans les cas mortels, la polynucléose persiste 
jusqu'à la mort. Dans les cas curables, les polynu- 
cléaires persistent pendant la phase aiguë, puis 
sont remplacés peu à peu par des mononu- 
cléaires ; la modification de la formule cytolo- 
gique est plus ou moins précoce ; plus tard, 
lorsque la maladie est guérie, le liquide reprend 
son aspect normal (1). 

* La disparition complète des cellules est souvent 
tardive. Dans un cas de Griffon et Gandy, le ma- 
lade, guéri depuis deux moisau moins, avait encore 
des lymphocytes assez nombreux dans son liquide. 

Si la méningite évolue par poussées successives, 
à chaque reprise de la fièvre correspond une 
augmentation de la polynucléose ou une réappari- 
tion si elle avait disparu (Griffon et Gandy, Achard). 
Griffon et Gandy ont vu reparaître le méningoco- 
que de Weichselbaum dans le liquide céphalo- 
rachidien en même temps que la polynucléose. 
Dans les cas chroniques, à la polynucléose du 
début fait suite une mononucléose persistante ; il 
en était ainsi dans un cas de E. Bendix, où révo- 
lution de la méningite avait duré plusieurs mois (2). 

Sicard et Brécy ont vu les mononucléaires appa- 
raître cinq jours, et Labbé et Castaigne six jours 
après le début de la maladie. Il faut tenir compte 
de cette mononucléose secondaire dans le cyto- 
diagnostic ot ne pas prendre pour une méningite 
tuberculeuse^ une méningite bactérienne dans 
laquelle l'examen, fait tardivement, décèlerait 
surtout des mononucléaires. 



(1) M. Labbk et J. Castaigne. — Examen du liquide céphalo- 
racliidien dans deux cas de méningite cérébro-spmale terminés 
par la guérison. Soc. méd, des hôpitaux, 29 mars 1901. 

(2) E. Bendix. — Deut. med. Woch., 24 oct. 1901. 



CYTOSCOPIE. 85 

La polynucléose du liquide céphalo-rachidien 
s'observe aussi bien dans les cas bénins que dans 
les cas graves ; elle permet de reconnaître les 
formes frustes, ambulatoires de la méningite 
cérébro-spinale, comme dans les observations de 
Sicard et Brécy (1), de Apert et Griffon (2), de 
Babinski et Nageotte. 

La rechei'che de la formule cérébro-spinale peut 
servir à distinguer les méningites des phéno- 
mènes d'irritation méningée survenus au cours 
des maladies infectieuses. Chez des typhiques 
présentant des phénomènes méningés, Dopter(3), 
Widal n'ont pas trouvé de leucocytes dans le 
liquide obtenu par ponction lombaire. 

Cependant Vaquez, dans un cas de fièvre 
typhoïde avec céphalée atroce, Méry chez une 
fillette atteinte de fièvre lyphoïde avec symptômes 
méningitiques, ont constaté une légère lympho- 
cytose céphalo-rachidienne. Widal et Lutier, 
dans quelques cas de pneumonie avec délire, ont 
observé une lymphocytose céphalo-rachidienne 
très discrète. 

La cytoscopie peut également servir à distinguer 
les méningites infectieuses de la pseudoméningite 
hystérique. Dans un cas de ce genre, Simonin (4) 
a trouvé le liquide céphalo-rachidien normal. 

L'évolution régulière de la formule cytologique, 
la succession de la polynucléose et de la mononu- 
cléose constituent une véritable règle dans toutes 
les inflammations aiguës des méninges ; Ravaut 
et Aubourg l'ont également observée dans la réac- 
tion qui suit l'injection intrarachidienne de chlo- 
rhydrate de cocaïne (5). 

Tabes. Paralysie générale. — Widal, Sicard 
et Ravaut, R. Monod, Babinski, et Nageotte, 

(1) Sicard et Brécy. — Soc. méd. des hôpitaux, 19 avril 1901. 

(2) Apert et Griffon. — Soc. tnéd. des hôpitaux, 5 juillet 1901. 
J3) DoPTER. — Soc. méd. des hôpitaux^ 21 février 1902. 

(4) Simonin. — Soc. méd. des hôpitaux, 12 juillet 1901. 

(5) Ravaut et Aubourg. — Soc. de biologie^ iS \\i\\\ V^^^V. 
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Joffroy, Dupré et Devaux ont montré que le 
liquide céphalo-rachidien des labétiques et des 
paralytiques généraux contient un assez grand 
nombre de cellules représentées par des lympho- 
cytes en majorité, avec quelques leucocytes mono- 
nucléaires, et quelques gros éléments, qu'il est 
difficile de classer dans les leucocytes mononu- 
cléaires ou les cellules endothéliales. Dans quel- 
ques cas cependant, surtout au moment de pous- 
sées aiguës coïncidant avec du délire, on peut 
voir un petit nombre de polynucléaires. 

En dehors de ces exceptions, la lymphocytose 
est constante ; elle faisait, à la vérité, défaut dans 
un cas de paralysie générale observé par Nageotte ; 
mais il s'agit d'un cas où l'affection paraissait 
arrêtée dans son évolution. 

Celte lymphocytose apparaît d'une façon pré- 
coce et se montre aussi bien dans les formes 
frustes que dans les formes classiques de ces 
affections. On l'observe même dans les cas de labes 
qui sont réduits au signe d'Argyll-RobprIson 
[liabinski et JNageolle, Widal et Lemière (1)]. 

Dans la paralysie générale, elle apparaît, sui- 
vant Joiïroy (2J, de très bonne heure, avant les 
troubles iriens, avant les troubles de la pronon- 
ciation, et avant qu'on ait observé de troubles bien 
accusés et caractéristiques de l'intelligence. 

A la fin d'un accès d'alcoolisme subaigu, chez 
un alcoolique chronique ne présentant pas les 
signes de la paralysie générale, Jofl'roy a constaté 
dans le liquide céphalo-rachidien, l'existence de 
nombreux éléments cellulaires dans la proportion 
suivante : polynucléaires 46 ; mononucléaires 13 ; 
lymphocytes 41. La maladie a évolué ultérieure- 
ment dans le sens de la paralysie générale. 

L'examen cytologique du liquide céphalo-rachi- 

(1) Widal et Lemière. — In art. Gvlodiaf^nostie du Traité de 
pathologie (jénérale de Bouchard, t. Vl, p. 019. 

(2) Joffroy. — Soc. méd. des hôpitaujc, 7 juin iDOl. 
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dien peut être très utile pour le diagnostic de la 
paralysie générale, puisque la lymphocytose ne 
manque jamais dans ce cas, et qu'elle fait au 
contraire défaut dans les affections qui simulent 
la paralysie générale, comme la démence para- 
noïde, la démence des alcooliques, ralcôolisme 
aigu, etc. Il a la même utilité pour le diagnostic 
du tabès qui se distinguera par sa lymphocytose 
des névrites périphériques où le liquide cépnalo- 
rachidien n'est pas modifié (1). 

Syphilis nerveuse. — La syphilis ayant, à toutes 
ses périodes, une grande tendance à frapper le sys- 
tème nerveux, il n'est pas étonnant que Texamen 
du liquide céphalo-rachidien chez les syphilitiques 
ait souventmontré Texistence d'une lymphocytose. 

Le fait est bien établi, ainsi que nous venons de 
le montrer, pour le tabès et la paralysie générale 
qui sont ordinairement des séquelles de syphilis. 

Widal (2), Babinski et Nageotte «nt observé 
aussi la lymphocytose céphalo-rachidienne dans 
l'hémiplégie des syphilitiques et dans plusieurs 
cas de méningite syphilitique. Sicard et Monod, 
Widal (3) etRavaut ont établi la formule lympho- 
cytique die la méningomyélile syphilitique. Dans 
un cas de méningite aiguë guérie par le traite- 
ment spécifique, Widal et Le Sourd (4) ont trouvé 
une lymphocytose du liquide céphalo-rachidien, 
sans microbe dans ce liquide et pensent, malgré 
qu'il n'y ait pas de stigmates de syphilis chez le ma- 
lade, qu'il s'agissait d'une méningite syphilitique. 

La participation du système nerveux à l'infec- 
tion peut être précoce. 

Dans la céphalée de la période secondaire de la 
syphilis, l'état du liquide céphalo-rachidien varie. 

(1) Maillard. — De la valeur clinique du cytodiagnostic 
céphalo-rachidien dans les cas douteux de paralysie générale. 
Thèse de Bordeaux, 1901. 

{2) F. Widal. — -Soc. méd. des hôpitaux, 14 fév. 1902. 

(3) F. Widal. — Soc. méd. dea hôpilaux, 17 janv. 1902. 

(4) F. Widal cILe Sourd. —Soc. méd. des hôpitauxy2[ fév-'lUOd. 
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Milian, Crouzon et Paris, sur 8 cas de ce genre, 
ont trouvé 2 fois des éléments cellulaires dans le 
liquide : lymphocytes, quelques polynucléaires, 
rares cellules endothéliales, rares hématies ; le 
liquide était en hypertension et contenait de la 
fibrine. Widal a trouvé une lymphocytose discrète 
chez un syphilitique ancien atteint de céphalée ; il 
y avait d'ailleurs une exagération des réflexes rotu- 
liens ; le liquide était en hypertension. Widal a ob- 
servé la lymphocytose même chez un jeune homme 
syphilitique héréditaire soufl'rant de céphalée. 

Par contre, Babinski etNageotte, Maillard, Mi- 
lian ont trouvé le liquide céphalo-rachidien nor- 
mal dans plusieurs cas de céphalée chez des 
syphilitiques secondaires ou tertiaires. 

Chez les syphilitiques qui n'ont point de sym- 
ptômes nerveux, la lymphocytose fait ordinai- 
rement défaut ; pourtant la réaction méningée 
peut être si légère qu'elle passe inaperçue en 
clinique et ne se révèle que par une lymphocy- 
tose céphalo-rachidienne curable par le traitement 
spécifique, comme dans un cas de Widal et Lutier. 

En somme, la lymphocytose est le signe le plus 
délicat qui traduise la réaction méningée ; et 
quand on l'observe, il faut la considérer comme 
un avertissement, se livrer à un examen attentif 
du système nerveux et se demander si elle n'est 
pas la première ou l'unique manifestation d'une 
lésion nerveuse spécifique. 

Méningomyélites. — Dans deux cas de méidngo- 
niyélite chronique consécutive à la fièvre typhoïde, 
Widal et Ravaut ont observé une légère lympho- 
cytose céphalo-rachidienne. Même constatation 
dans un cas de pachyméningite cervicale hypertro- 
phique, étudié par Widal et Le Sourd (1). 

H. Dufour (2), dans un cas de méningite chro- 
nique alcoolique, a constaté une lymphocytose du 

(1) Widal oI Le Soriu). — Soc. méd.des /io/>i/aï/x, 26 juillet l'JOl. 

(2) H. DiFouft. — Soc. mecl. dea hôpitaux, 11 oct. 1901. 
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liquide céphalo-rachidien, ce qui ne doit pas 
étonner puisque la paralysie générale à laquelle 
mène aussi l!alcoolisme, se traduit par une réac- 
tion de même nature. 

Zona. — Chez les malades atteints de zona, 
Brissaud et Sicard (1), Widal et Le Sourd ont 
trouvé, d'une façon inconstante, une légère lym- 
phocytose. Celte lymphocytose faisait défaut dans 
les cas étudiés par Achard, Lœper et Laubry f2). 
La variabilité des résultats observés est favoranle 
à la théorie de Torigine multiple du zona (médul- 
laire, névritique, radiculaire). 

Chauffard et Froin (3) ont pratiqué des ponc- 
tions lombaires répétées dans deux cas de zona et 
constaté une réaction mononucléaire caractérisée 
les premiers jours par des lymphocytes nombreux 
et volumineux, et après la disparition de Térup- 
tion par des lymphocytes petits et moins abon- 
dants. Chez un malade, guéri du zona depuis 
6 mois, mais conservant des douleurs dans le 
territoire du zona, ils ont trouvé encore une lym- 
phocytose céphalo-rachidienne ; par suite, ils 
pensent qu'il y a un rapport entre l'intensité et 
la persistance des douleurs et de la lymphocy- 
tose. Cette idée a été confirmée par une observa- 
tion de Achard (4). 

Lésions cérébrales. — Dans les lésions céré- 
brales en foyer anciennes, dans les tumeurs céré- 
brales^ le liquide céphalo-rachidien est ordinai- 
rement normal ; mais, dans un cas récent de 
ramollissement cérébral, Nageotte et Jamet ont 
trouvé une légère lymphocytose. 

Poliomyélite. — friboulet et Lippmann (5) ont 
trouvé, dans un cas de voliomyélite en évolution, 

(1) Brissaud et Sicard. — Soc. méd. des hôpitaux^ 15 mars 1901. 

(2) Achard, Lœper et Laubry. — Soc. méd, des hôpitaux, 
2G juillet 1901. — Dopter. — Ibid., 19 juillet 1901. 

(3) GiiAi ffard et Froin. — Soc. méd. des hôpitaux, 21 nov. 1902. 

(4) Achard. — Soc. méd. des hôpitaux, 5 déc. 1902. 

. (5) TuiBoiLET et Lippmann. — Soc.méd.des hôp itaux, il inrw.iOO^ 
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une lymphocytose avec quelques grandes cellules 
desquamées et de nombreuses hématies. Dans un 
cas où l'affection datait de six ans, Babinski et 
Nageotte ont trouvé le liquide normal. 

Sclérose en plaques. — Carrière (1) a trouvé 
dans le liquide céphalo-rachidien de trois malades 
atteints de sclérose en plaques des éléments cellu- 
laires abondants, représentés surtout par des lym- 
phocytes ; il y avait en outre, quelques polynu- 
cléaires et de rares hématies. 

Par contre, dans un cas d'hystérie simulant la 
sclérose en plaques, le liquide céphalo-rachidien 
était normal. 

Tétanos. — Dans deux cas de tétanos spontané, 
Milian et Legros (2) ont trouvé le liquide céphalo- 
rachidien normal. 11 en était de même dans un 
cas observé par Achard et Lœper. 

Syringomyélie. — Dans 3 cas, le cytodiagnostic 
a été négatif (Sicard). 

Affections des nerfs périphériques. — Les 
névrites périphériques^ les névralgies laissent, en 
général, le liquide céphalo-rachidien normal (Ba- 
binski et Nageotte) (3). 

Tout récemment encore, Widal et Le Sourd (4) 
ont rapporté un cas de paralysie ascendante 
aiguë avec névrite radiculaire, parenchymateuse, 
sans altération méningée; la lymphocytose avait 
fait défaut dans le liquide céphalo-rachidien exa- 
miné à plusieurs reprises. Pourtant Lamy, 
P. Marie pensent, d'une façon toute théorique, 
que les névrites périphériques doivent pouvoir 
retentir sur la composition du liquide céphalo- 
rachidien par rintermédiaire des lésions des 
centres nerveux qui les accompagnent. 

Chorée. — Le cytodiagnostic donne des résul- 

(1) Carrière. — Suc. de biologie^ 23 mars 1001. 

(2) MiLiAN et Legros. — Soc. de biologie, 30 mars 1001. 

(3) Babinski et Nageotte.— Hoc. mëd. des hôpiL, 24 mai 1001. 
(4; WioAL et Le Sourd. — Soc. ine'd. des hOpilaux, 28 nov. lOOi. 
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taLs variables ; dans la chorée légère des jeunes 
enfants, 2 cas positifs, 3 cas négatifs (Sicard). 

Dans un cas où la chorée s'accompagnait de 
fièvre, la lymphocytose était manifeste (Sicard). 

Par contre, dans la chorée chronique, dans la 
chorée hystérique, le liquide céphalo-rachidien 
est normal. 

Névroses. — Chez les hystériques^ les neuras- 
théniques^ les épileptiques, Babinski et Nageotte, 
Sicard n'ont pas trouvé d'altération du liquide 
céphalo-rachidien. 

Epilepsie. — Chez 33 épileptiques, même après 
les accès, ou au cours du délire, Nageotte et Jamet 
n'ont pas observé d'altérations du liquide céphalo- 
rachidien; ce liquide s'écoule seulement avec une 
forte pression. Chez un seul épileptique, il y avait 
lymphocytose ; mais on pouvait dans ce cas 
soupçonner la syphilis. 

Affections mentales. — Dans 1 cas Aq manie, 
dans 1 cas de paranoïa, dans d cas de persécu- 
tion hypocondrinqne, Nageotte et Jamet (1) ont 
Irouvé le liquide céphalo-rachidien normal. 

Dans 7 cas de démence précoce à forme varia- 
ble, Scglas et Nageotte (2) n'ont pas Irouvé de 
leucocytes dans le liquide céphalo-rachidien. 

Les observations de Dupré et Devaux (3), chez 
différents malades atteints d'affections mentales, 
concordent avec les précédentes et permettent 
(l'établir cette loi, utile pour le diagnostic, que les 
affections mentales ne s'accompagnent point d'al- 
térafions du liquide céphalo-rachidien et se dis- 
tinguent ainsi de la paralysie générale. 

Leucémie. — Chez un leucémique, Y qtv'ïqv [k) n'a 
constaté dans le liquide céphalo-rachidien que de 
rares globules rouges et de très rares leucocytes. 

{\) Nageotte gUamet. — Soc. méd. des hôpitaux, 17janv. 1902. 
(2) SÉGLAs et, Nageotte. — Soc. méd. des hôpitaux, 7 juin 1901. 
(3| DrpiiÉ et Devaux. — Soc. méd. des hôpitaux^ 7 juin 1901. 
(4) Fehkier Soc. de biologie, 20 juillet 1901. 
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Valeur théorique et pratique de la cytoscopie 
DU liquide céphalo-rachidien. — Si Ton passe en 
revue tous les cas où s'observe une altération 
cellulaire du liquide céphalo-rachidien, on voit 
que celle-ci est toujours Tindice d'une affection 
organique du système nerveux, avec participation 
des méninges à la réaction inflammatoire. 

Quand le processus est aigu, la réaction se tra- 
duit par une leucocytose polynucléaire, à laquelle 
succède, au moment du déclin de la maladie, une 
leucocytose mononucléaire, puis un retour à 
l'état normal. 

Quand le processus est chronique, la réaction 
se traduit d'emblée et exclusivement par une lym- 
phocytose. C'est là surtout le fait des processus 
syphilitiques ; mais la réaction n'appartient pas 
exclusivement à la syphilis et nous voyons, par 
exemple, l'intoxicalion alcoolique, Tinfection ou 
l'intoxication qui produit le zona, déterminer 
aussi, dans les cas où les méninges entrent en 
réaction, une lymphocytose. 

Au contraire, dans les névroses, dans les névrites 
périphériques, dans les tumeurs cérébrales qui ne 
touchent pas h la corticalité du cerveau, ou à la 
surface de la moelle, la réaction méningée ne se 
produit pas et la lymphocytose fait défaut. 

La cytoscopie du liquide céphalo-rachidien 
fournit un très grand nombre de renseignements 
intéressants pour le diagnostic. 

Les résultats rapides, qui peuvent être obtenus 
exlemporairement, en ÎPont une méthode vérita- 
blement clinique. La formule si spéciale de la tu- 
berculose méningée peut servir au diagnostic, 
parfois si difficile de cette affection, avec les mé- 
ningites aiguës non tuberculeuses, le tétanos, les 
pseudo-méningites hystériques, vermineuses, etc. 

L'importance qu'il y a dans ces cas à être fixé 
sur le diagnostic pour établir un pronostic, montre 
bien Futilité du cytodiagnostic. 
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Au cours des affections chroniques du système 
nerveux, la lymphocytose du liquide céphalo- 
rachidien permet de reconnaître dès leur début, 
à une période où les signes cliniques sont encore 
incertains, le tabès et la paralysie générale ; elle 
permet de dépister la syphilis et ses séquelles ner- 
veuses, ce qui peut avoir pour le pronostic et pour 
le traitement une véritable importance, car Ton 
peut espérer, dans quelques cas, d'arrêter l'évo- 
lution de ces affections au moyen d'un traitement 
intensif. 

La cytoscopie céphalo-rachidienne, méthode 
très délicate, a permis de déceler des réactions 
méningées qui , sans elle, auraient passé ina perçues, 
ou seraient restées douteuses, et a montré que les 
faits désignés sous le nom de méningisme n'étaient, 
en réalité, que des méningites atténuées. Alors 
qu'on ne connaissait autrefois que les méningites 
graves, on sait aujourd'hui que les méningites sont 
fréquemment curables, qu'elles peuvent être très 
légères et ne pas même forcer le malade à s'aliter. 

Certaines réactions nerveuses, au cours des 
infections aiguës, ont pu, grâce à la cytoscopie, 
être rattachées à la méningite. Il en était ainsi 
dans les cas de méningite cérébro-spinale à 
forme ambulatoire cités plus haut et dans un 
cas que nous avons observé récemment avec 
Froin(i) : un typhique, au cours du second septé- 
naire, présentait une céphalée persistante, undélire 
assez intense, de la raideur de la nuque et des mem- 
bres, sans signe deKernig, sans troubles urinaires. 
Le diagnostic de méningite serait resté douteux 
si la ponction lombaire n'avait permis de retirer 
un liquide clair, mais tenant en suspension des 
éléments assez nombreux, constitués en majorité 
par des polynucléaires. L'évolution de cette mé- 

(1) M. Labbé et G. Froin. — Un cas de méningite atténu(^e, 
d'origine otique, au cours de la fièvre typhoïde. Soc. méd. des 
hôpitaux, janvier 1903. 
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ningite a été bénigne, le malade a guéri et au mo- 
ment de la convalescence de la dollïiénentérie, il 
ne présentait plus qu'une certaine exagération des 
réflexes ; son liquide céphalo-rachiden était rede- 
venu normal. Dans ce cas, l'infection avait eu vrai- 
semblablement pour origine une otite légère pour 
laquelle on dut faire une paracentèse du tympan. 

La cy toscopie a encore apporté une contribution 
ntéressante à Tétude pathogénique du zona en 
décelant, dans certains cas, une réaction ménin- 
gée et en prouvant que certains zonas sont bien 
d*origine radiculaire. 

Le principal intérêt de cette méthode vient de 
ce qu'elle nous dévoile pour ainsi direles réactions 
anatomiques qui se passent au sein du système 
nerveux, car la réaction cytologique est toujours 
de même nature au niveau de la lésion et dans le 
liquide céphalo-rachidien. 

Pourtant, il ne faut pas accepter sans discussion 
les résultats du cytodiagnostic. Dans chaque cas, 
ils doivent être interprétés, comme tout signe 
clinique. Ils ne sont jamais pathognomoniques. 

C'est ainsi que pour distinguer la méningite 
tuberculeuse des autres méningites aiguës, il faut 
tenir compte de l'époque de la maladie à laquelle 
on a pratiqué la ponction lombaire. Au début de 
la maladie, la lymphocytose du liquide céphalo- 
lachidien indique presque sûrement la tubercu- 
lose; à une époque plus tardive, il n'en est plus 
de même, car on sait que les méningites aiguës à 
pneumocoque ou à méningocoque, après une pre- 
mière phase de polynucléose céphalo-rachidienne, 
se traduisent dans les cas favorables par une 
seconde phase de mononucléose. 

11 faut se rappeler aussi que la mononucléose 
céphalo-rachidienne peut apparaître encore dans 
d'autres conditions. Achard et Laubry (1), ayant 

(1) AcHARi) ot Laubry. — Tumeur du ceiTolet prise pour une 
méningite tuberculeuse, >'oc. inéd. des hôpitaux , 2S ']u\n 1901. 
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accordé à ce signe une importance exagérée, ont 
porté le diagnostic de méningite tuberculeuse dans 
un cas de tumeur du cervelet. De même, à la suite 
d'une fracture du crâne, quand le sang épanché 
dans le liquide céphalo-rachidien se résorbe, il peut 
se produire une lymphocy tose qui ne doit pas pour- 
tant faire porter, comme dans le cas de Rendu et 
Géraudel (1), le diagnostic de méningite tubercu- 
leuse. 

Comme pour tout signe clinique, l'absence de 
modification du liquide céphalo-rachidien n'a pas 
une importance diagnostique absolue et ne per- 
met pas d'affirmer l'absence de méningite. La 
réaction peut manquer pour des causes qui nous 
échappent. Ainsi, dans un cas de Achard et Lau- 
bry (2), chez un pneumonique délirant, la cytos- 
copie céphalo-rachidienne clonna un résultat né- 
gatif ; pourtant quelques heures après, le malade 
mourait, et on trouvait à Tautopsie une ménin- 
gite pneumococcique à exsudât séropurulent dans 
la cavité crânienne. 

Ces réserves faites, la cytoscopiecéphalo-rachi- 
diennereste un procédé diagnostic qui mérite d'être 
employé dans un certain nombre de cas. 

(1) Rendu et Géraudel. — Soc. méd. des hôpitaux ^ 5 juillet JOOl. 
(21 AcHAKD. — Nouveaux procédés d'exploration, p. 252. 
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Souscripiion à 12 Actualités cartonnées 16 fr. 



Le succès a consacré la valeur et î'utililé des ACTUALITÉS 
MÉDICALES, puisque déjà cinq volumes sont entièrement 
épuisés et huit autres sont arrivés à leur deuxième édition ; et 
que ces deuxièmes éditions sont des oeuvres réellement nou- 
velles, de nouvelles actuaNtés, A côté des livres classiques^ des 
traités didactiques, il y a place pour une coltectlon de mono- 
graphies destinées à exposer les idées nouvelles, les faits nou- 
veaux, à compléter tous les traités de médecine, de bactérjo- 
logie, de ihcrapeyiique, de chirurgie et à les mettre au courant 
des progrès des sciences médicales. 

Dès qii'une question est à l'ordre du jour, une monographie, 
destinée à la résumer et à la mettre au point, est aussitôt pu- 
bliée. 

Chaque question est traitée par celui qui Ta étudiée, ou par 
un auteur dont le nom fait autorité. On s'attache paniculîère- 
ment au côté pratique : de telle façon qtie les étudiants, pour 
leurs examens; les candidats» pour les concours; les praticiens, 
pour Texercice journalitr de feur profession, trouvent dans celle 
collection ce qui leur est indispensable. 

La Cure de Déchloruration a été exposée par Wîdal et Javal. 

Ulonoîhérûpie par Deluebm et Laqlebhiere. 

Le Choléra a été traité par Chantemesse et Bohel. 

VAppendicite, par le D'' Auo. Bkoca et le Diagnoxtic de Pap' 
pendiciîe, par le D'' Auvpay sont des questions à l'ordre du 
jour à l'Académie de Médecine et à la Société de Chirurgie* 

Les Maladies du Cuir chevelu {-r édition) du D"" Gastûu 
traitent une question toujours en cause à la Société de Derma- 
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îoloi^ie. Les Rayons de Rôntgen reçoivent chaque jour de nou- 

^ velles applicaiions en médecine et en chirurgie. Les mono^ra- 

' phies du D"^ BtcLÈRE, médecin des hôpitaux, te promoteur de ia 

radiographie et de la radioscopie dans les services hospitaliers de 

Paris, vulgarisent celle précieuse découverte. 

L€S nouveaux procédiîs de diagnostic ; le Cytodiagnostie^ 
par Marcel Labbé; la Technique <ie l'exploration du îube di- 
gestif, examen des fèces (Gaui.tjeb); le Cloisonnement vèsicat^ 
par Cathelin ; les nouvelles méthodes de traitement : la Tra- 
ch éo b ro n ch oscop ic et 1 ' Œsop h agoscop i c ( G u i s ez ) ; I e s Mé d i ca l io n s 
prc ifenl ives { N att a n - L a î? » i e r ) : les /Va iîe m ents des entérit es ; 
les nouvelles recherches bactériologiques sûr la Diphtérie^ le 
Rhumatisme, \e Pneumocoque, le Tétanos, Tétude des Oxyda- 
tions de l'organisme; la question si intéressante pour le prati-^ 
cien,des Accidents du trai'aii, par le D''G. Brûijapdel (2* édition); 
les nouveaux trailements du Diabète (2*^ édition), de la Goutte, 
de la Syphilis (2' édition), des Névralgies, de la Surdilé, voUL 
autant d'actualités qui ont pris place dans ta collection. , 

Les noms de Widal, Chantemesse, Lépinf:, Teissier, Cour- 
mont^ Lannois, Bboca, AiiVRAY, Apert, Mosny, Legueu^ Collet, 

EnRIQUEZ, SlCARD, GarEL, MaBCEL LaBBÉ, BaBBIER, BORDIEH, 

Por ssoN. pour ne citer que quelques auteurs des ACTUALI- 
TÉS MÉDICALES, sont conntis de tous les médccms, tant 
cji France qu'à l'étranger; ils ont tous une haute compétence 
pour les sujets qu'ils traitent- 

Toutes les fois que le sujet le comporte, des figures origi- 
nales sont intercalées dans le texte: la plupart des ACTUALI- 
TÉS MÉDICALES sont illustrées (37 Actualités sur 62 sont 
iUustrées\. 

Pour répandre les progrès journaliers des sciences médicales,, 
il était nécessaire de condenser les Actualités en de petits J 
volumes, d'un format portatif, revêtus d'un élégant cartonnage 
[qtii supprime la nécessité de couper les pages et évite la dépense 
d'une reliure), et, cependant, d'un prix très modique, 

DERNIEBS VOLUMES PARUS: 

La BêcM&nirafim. par Widal et Javal. 

V Obésité, par Le Noii^, 

Les notîD&aux tpaitsmefits dans les Maladies nerùêtîSBS, p*r LATTyroTs et 

P'OROî. 

EN PRÉPA EA TION : 

Hygiène de l' Intestin, par Metchmkoff. 
] Tmitement des Anémies, par \aqi:tz et Aibebtin> 
L 'A rfêHosûtérùSB, p a r G o t ; get . 
L'fûfioiflêrapie. par Diliuïhm et Laque» hier e. 
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Les Maladies du Cuir chevelu, prophylaxie enrai- 

tement^ par le D'" Gastou, assisiani à [^hôpital Saini-Louis. 

2-- édition, igoj, i vol. in- 16 de 96 p*, 19 tig,, cart. 1 r 50 
Le but de ce livre est, de donner un aperçu des maladies du cuîr che- 
velu, d'en décrire Thygiène, la. prophylaxie et le traitement, en basant sur 
les données adentiûquea rette etuae pratique, Uo formulaire cosmétique 
notions et frictions^ pommades, huiles, brillantines, teintures) complète 
1^ ouvrage. La pebde, les teirnes, certaines foUiculites pyogènea peuvent 
être transmissibles et créer des épidémies. Leur connaissance doit être 
vulgarisée dans Tiniérêt de la prophylajcie sociale. 

Les Dilatations de F Estomac, par le i> m. Sou- 

PAULT, médecin des hôpitaux de Paris. 1902. i voL in-i6 de 
96 pages et 4 ligures, cartonné ^ 1 fr. 50 

M. Soupault étudie d abord les symptômes communs à toutes les dila- 
tations, puis leur étiologie et leur pathogénie : dilatations d^origine pylo- 
rique, dilatations de cause extrinsèque, dilatations par insuffisance de la 
contraction dea parois gastriques. Le traitement qui intéresse surtout le 
praticien, comprend b moitié du voiume r prescriptions d*hygiène ou de 
régime qui concernent toutes les variétés de dilatations; traitement spé- 
cial des dilatations d'origine pylorique et des diiatations par insuffisance* 

L'Appendicite, Formes et Traitement, par le D»* Aug. 
Broga, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien de l'hôpital 
Tenon, 1900. i voL in-]6, 96 pages, 8 figures, cart, 1 fr. 5Û 

Montrer qu'il y a des formes diverses d'appendicite auxquelles ne sau- 
rait convenir toujours la même indication tnérapeutiqucT voilà le but que 
se propose M. Broca. L^ traitement varie dans ses indications et dans sa 
tecmiiquc, selon la forme de la. lésion. 

il expose les désaccords entre les partisans du traitement médical, les 
radicaux^ qui opèrent toujours et de suite, et les iemporisatâurs (Roux, 
BruQ, Jalaguier et Broca;, qui, tout en disant : « Il n*y a pas de traite 
ment médical de Tappendicite *, ne veulent pas opérer toujours et de suite. 
11 examine les détails relatifs au traitemetu chirurgical, et il décrit le 
manuel opératoire typ£^ en quelques pages remarquables de précision. 

Diagnostic de T Appendicite, par le d-^ m. auvray, 

agrégé à la Faculté de Paris, chmiigien des hôpitaux. 1904, 

I vol- in-iô, 96 pages, cartonné. 1 fn 5Û 

On s est moins préoccupé dans c^es dernières années du diagno-tic de 
l'appendicite que de son traitement, malgré tout rintérêt qui s*attache 
à cette question clinique: trop négligée dans la plupart des livres classiques. 
A lire nombre d auteurs, il semblerait en effet que le diagnostic de l'ap- 
peu dî ci te ne présente pas de sérieuses difficultés^ et cependant il suffit de 
parcourir les bulletins de nos sociétés savantci pour voir combien d'er- 
reurs pourraient être relevées, qui ont été commises par des clinicien^ du 
F lu s grand mérite. Il a semblé qu'une étude complète du diagnostic de 
appendicite ne serait pas sans intérêt. 
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La Cure de Déchloruration dans le Mai de Bright 

ei darîs quelques maladies hydropigènes, par le D"" Fernand 
WiDAL, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris^ médecin de l'hôpital Cochin et le D^ Adolphe Javal. 
1906* I voL in- j 6 de 9Ô pages, cart 1 fr. 50 

Les D*"' WiHal et Java! exposent les principes et lea aj^plicattons de 
!a cure de Jëchto ru ration dont ilf? ont élë les promoleurs. Cette méthode 
diëlétÎQye qui a pour base la restriction des chlorures alîracnUîres est 
aujoura hui d*une ;ip pli cation courante. 

En dehors du Mal de Bright, les régîmes hypochlorés ont trouve leur 
application dans les cardiopathies, lesascîtes, les phlébites, les dermatîtes, 

La pratique de la cure oe déchloruration exîpe des notions préalables 
sur les besoins de rorganbme en sel, sur l'équilibre chloré et les rapports 
entre la chloruration et l'hydratation, sur l 'imperméabilité rénale relative 
pour les chiorureSj sur la nature des accidents relevant de la rétention 
chlorurée. 

La Diphtérie, Baciériologieet Clinique y Prophylaxie et 

Traitement, par les D*** H. BARsiFft, médecin de Thôpital 

Hérold, ei G. Ulmann, ancien interne des hôpitaux de Paris. 

1899. I vol. in- 16, 96 pageSj 7 figures, cart.,..», 1 fr, 50 

Appelés l'un et fautre à diriger pendant plusieurs nioi< un service de 

diphtérie à rhôpîtal Trousseau^ les auteurs ont consigné dans ce volume 

les faits nouveaux qu'ils ont pu constater dans Tétude de cette maladie. 

i" Au point de vue bacténoloj^ÎQue^ ils ont établi que seul le bacille 

long, touffu, était le vrai bacille de la diphtérie. 

30 Au point de vue clinique, ils ont aistingué les diplitéries pures des 
diphtëries associées. 

3'5 Au point de vue thérapeutique, ils ont montré que le sérum anti- 
diphtérique, tout puissant contre la diphtérie pure, est ineffitace contre la 
diphtérie associée, qui, elle, relève de la raédiration antiseptique. 

Traitement de la Syphilis^ par le d^ Emkby, ancien 

chef de clinique de la Faculté de Paris. Préface de iVL le pro- 
fesseur Fou P NIER. 2^ éiiition, igo5. i vol. in- 16, 96 papes, 

, cart.. .'... 1 fr. 50 

Voici le titre des principaux chapitres : iîyçiène du syphilitique. — 
Traitement mercuriel î action préventive, accidents et inconvénients ; 
modes d'adminis ration (friction?, raéthodeâ cutanées, accessoires, ingestion^ 
injections), avantages et inconvénients, mode d'administration. — Traite- 
ment ioduré : traitement des nimiifcstations cutanées et muqueuses. 

Le Traitement de la Constipation^ par le 

D*" FROt'ssARD, ancien interne des hôpitaux de Paris. igoB. 

I voL in- 16 de 9O pages, cartonné. 1 fr. 50 

L'auteur, se basant sur les fonnes cliniques et les causes variées de la 
constipation, eu montre la i^rande diversité d'origine, le mécanisme 
variable^ et déduit un traitement méthodique et rationnel. Ce petit irjné 
de la constipation répond aux tendances actuelles de la clinique et de la 
thérapeutique qui a pour but la recherche et la guérison des causes des 
maladies par l'hyg^iène plutôt que par les médicaments. 
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Technique de F Exploration du Tube digestif, 

par le D"" Gaultieî», ancien interne lauréat des hôpitaux de 
Paris- \goS, î voLin-iôdegG pages, avec i3 fig.,cart- i fr. 50 

On trouvera dans cette Act^a/it/ ies mrthodêi d'exploration clinique de 
l'estomac et de rinieslin, les méthodes di lahoraioire relatives à lexplora- 
lion des iimlndies du tube digestif^ c'est-à-dire Y analyse du suc gjsirtfue 
et Véxanien des fèces. Le premier est de pratique courante. 

Le second^ lu coproloj^ie clinique^ branche d'une science pour ainsi dire 
nouvelie en France, a acnuis une importance suffisante pour qu on ait le 
droit de lui donner la piace quelle ni t-ri te à côté d_-3 autres méthodes i 
scientifiques qui viennent en aide au diagnostic, ' 

Les Traitements des Entérites, par le 

D^ i\L JouAUST. igaS. i vol. in-t6 de 96 pages, cart. 1 fr. 50 

Les régimes alimentaires sont tout d'abord longiaement passes en revue. 

Viennent ensuite les traitements médicamenteux contre la constipatîan 

ou la dîaiThée, et contre le spasme et !a dou'eur ; puis les traitements 

f>ar les agents physiques (lavages, hydrothërapieT uiassage, ceinture), enfin 
e traitement chirurjo^caL Les chapitres suivants traitent de la psychothé- 
rupie, de l'isolement et des cures d'air, pui.s des stations thermales fran- 
çaises et étnin^t-res, enfin de I elecirothérapie. 

Trachéobrûnchoscopie et CEsophagoscopie, 

par le D"" Guisez, ancien interne des hôpitaux de Paris, chef 
des travaux d'oto-rhino-laryngologie à la clinique chirurgi- 
cale de THÔtel-Dieu, îqoS. i'voL in-i6, 96 pages et 20 figures, 
cartonné 1 fr. 50 

C'est une méthode toute nouvelle qui fera bientôt partie de la pratique 
journalière du praticien, II était donc nécessaire d'e.Ti^poser sa technique 
et ses résultats. Nul n'était mieux désigné pour cela que te ï}^ Guisez, 

Voici les principaux chapitres : Instmraentation, Technique de roe>o- 
phagoscopîe^ Indications de IVcsophaj^oscopie, Technique de la laryngo- 
tracnéobronchoscopie, Indications et résultats de la trachéobronchoscopie, 
Contre-indications de To^sophagoscopie et de la bronc-hos "opie* 

La Démence précoce, parie D'' g. Deny, médecin de 
la Salpêirière etP, Roy, interne des hôpitaux de Paris, i vol. 
in- [6 de 96 pages avec 1 1 photographies, cartonné, 1 fr. 50 

MM. Deny et Roy croient que, malgré le polymarphisrae de ses symp- 
tômes, la démence précoce constitue une affection autonome, à évolution 
spéciale, qui doit être détachée du bloc des psychoses de dégénérescence. 

Les Folies intermittentes. La Folie ma- 
niaque dépressive, par les D-^'G. Deny etP, Camus, 
interne des hôpitaux de Paris, 1907. i vol. in- 16, 96 pages, 
avec fig-, cartonné ., . ." i fr, SO 
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Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 

de la Tuberculose, par ,e D^ a, Béclère. médecin 
de l'hôpital Saint- A moine. 1899, i vol- in- 16, 96 pages et 
9 ligures, cartonné. . 1 fr. 50 

M. Bécitre montre d abord ce que donne la radiographie d'un thorax 
normal ; les poumons sont transparents. H examine les cas de diagnostic 
de tuberculose i la tuberculose latente^ soupçonnée par une diminution de 
la transparence; le diagnostic de la tuberculose latente, alors qu'aucun 
symptôme n existe^ peut avoir une importance immense. Viennent ensuite 
la luberculose douteuse que con&rme la radiogmpliie, la tuberculose cer- 
taine où les rayons de Rôntgen ne ser^^ent plus quà délimiter le mal; 
M. Béclère termine cette étude par la différenciation de la tuberculose 
avec les muladies simulant la tuberculose. 



Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 

des affections thoraciques non tuberculeuses, 

par A. BÉCLÊRE, médecin de Thôpital SainL-Anioine, 1901. 
I vol. in-! 6, 96 pages, 10 figures, cartonné 1 Ir. 50j 

Les renseigneraents donnés par Toreille et la main (auscultation, pei^ 
cussion) pourront dësormaîs être contrôlés par les yeux qm permettront^ 
de se rendre compte de la situation, de la forme, du volume de chaque 
organe. L'examen radîoscopique et la radiographie doivent compter au 
nombre des modes d'exploration pour le diagnostic des affections du 
médiastîn, des maladies des poumons (emphysème, sclérose, bronchites), 
et des plèvres, du dbphra*;me et des côtes. 

Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 
des maladies internes, par le d-- a. bêclère, 

médecin de Thôpitai Saint-Antoine, r 904. 1 vol. in-i6, 96 pages 
et figures, canonné. . , 1 ir, 50 

« L'emploi des rayons de Rôntgen, oui rendait au chirurgien de si 
grands services^ est devenu tout aussi précieux pour le médecin, » 

L emploi médical des rayons de Rûntgen comme initrument de diagnostic 
s'applique sok au souelette et aux autres éléments de Tapparetl locomo- 
teur, soit aux organes spïanchniques. 

Aux diverses cavités splanchniques, aux cavités crânienne^ rachidienne, 
ihoracique et abdominale, correspondent autant de divisions d'une impor- 
tance très inégale et qui ne relèvent pas de la même technique. 

La Radiographie et la Radioscopie cliniques, 

par le D"" Régnier, chef du Laboratoire de radioscopie à la 
Charité. 1899. 1 voL rn-iô, 96 pages et 11 fig., cart. i fr. 50 

L'auteur décrit le mode de production des rayons X, le matériel néces- 
saire, la technique de la radfios::opîe et de la radiographie. Puis il en 
indique les applications médicales et chirurgicales, en indiquant, à propos 
de chaque région, Je mûdus facùndi et les causes d'insuccès. 
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Le Tétanos, par les D"^ J. Courmont et M. Doyon, pro- 
fesseur et pro*'cssfur agrégé à la Faculté de médecine de 
Lyon. 1899. I voL in'16,96 pagcs^ avec figures» cart. 1 fr, 50 

Lea auteurs étudient \e foison téianiguey le tétanos expérimental par injf ca- 
tion di toxine tétanique^ le mûde d'action de la toxine^ la loiaHsaiion des 
effets de la toxm'^ les lisions nerveuses cAes les tétauiçues. 

Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et l'ouvrage se 
termine par le traitement au sérum antitétanique. 

« Il y a dix ans^ disent les auteurs, en terminant, aucune ligne de ce 
livre îi aumh pu ttre écrite. » 

« Combien d'idées nouvelles et défaits întereasants sont exposés dans le 
livre de MM Courmont et Doyon, L'ouvrage est écrit d'une façon claire 
et attachante. Nous ne saurions trop en rccouimander la lecture à ceux qui 
s'intéressent aux conquêtes de la scie: a moderne, %(^La Presse médicale.^ 

Le Rhumatisme articulaire aigu m bactérw' 

logie, par les D" H. Triboulet, médecin des hôpitaux de 
Paris, et A. Coyon, ancien inierne des hôpitaux. 1900, i vol. 
in-iô, 96 pages, avec tigures^ carionné 1 fr. 50 

L'infection secondaire est vraisemblablement U seule raison d*êtrc des 
difTérences cliniques qui s'observent dans l'tvolution des polyarthrites 
fébriles aiguës, à début souvent identique. Cette infection, la Dactériolojïie 
ta révèle par la présence de germes variés : bacille d'Achalme, diplo- 
coccus et quelquefois staphylocoques qui font les complications viscérales. 
Les auteurs attirent l'attention sur un dtplococcus^ hôte du tractusgastro- 
iniestinal, qui peut passer dans le sang et donner lieu à des phénomènes 
de septicémie, parmi lesquels l' endocardite dite rliumatismale. 

Le Pneumocoque, par Lippmann, interne des hôpitaux 
de Paris, Introduction par le D^ Duflocq, médecin des hôpi- 
taux de Paris. 1900. I vol. in-i6, 96 p. et fig,, cari. 1 fr. 50 

Le temps n'est plus où l'on reconnaissait au pneumocoque le seul droit 
ÙQ faire ae la pneumonie. Nous savons que ce genre peut dicterminer les 
localisations les plus diverses. NoiS savons aussi que chacune de ces 
localisations nécessite une thérapeutique spéciale, basée sur un diagnostic 
bcictériologique exact. D'où l'intérêt de lexcellente motmgraphie de 
M. Lippmann, où il étudie le genre pneumocoque, les pneutuococcies 
expérimentales et les pneumococcies humaines. 

Les Oxydations de l'Organisme (axydases), 

par E, Enriquez et J.-A. Sicahd, médecins des hôpitaux de 
Paris. 1902. I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

Après quelques généralités sur les ferments so lu blés et sur l'imiJortanoe 
des ferments oxydants, les auteurs exposent les méthodes employées pour 
la recherche de ces ferments oxydants directs et indirects. Puis, ils 
indiquent la recherche des oxydases dans les tissus et lea humeurs de 
l'homme, par les réactifs colorants, et surtout au moyen de l'aldéhyde 
salicylîque et de la mensuration des gaz absorbés et produits. 
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Les États neurasthéniques, formes cliniques, 

diagnostic^ traitement^ par Gilles de la TonRETTe, profes- 
seur agrégé à la Faculté de Paris, médecin de rhôpital Saint- 
Antoine, T édition. 1900. I voL in- [6, 96 p,, cari, 1 fr. 50 

Les Myélites syphilitiques, formes cliniques et 

traitement, par Gilles de lk Toliuette, agrégé à la Faculté 

de Paris. 1899. i vol. ia-i6, 92 pages, cartonné 1 fr. 50 

Les formes cl Iniques de la syphilis niédiiîhire sont nombreuses : 
Mal de Pott syphilitique^ gommes intra vertébrales, rayélites proprement 
dites^ syphilis mnlii^ne précoce du sj'stènie nerveux^ myélites at^ës et 
chroniques et myéliies à formes irrégulières. 

Le Traitement pratique de l'Epîlepsîe, par 

Gilles DELA TouRETTE. 1901. 1 vol. 10-16,96 p., car:. 1 fr, 50 
L epilepsie est justiciable des seU de bromnre : c'e^t le meilleur, sinon 
le seul traitement k meUre en œuvre. Miis il faut savoir administrer les 
seU de bromure; il faut n'en donner ni trop^ ni trop peu ; la do-e qui 
gnéntj la dose suffisante de bromure s'étiblit sur certain sij^e phpique 
fourni par les pupilles. L'hygiène des épileptiques fait Lobjet d un cha- 
pitre. Puis viennent les adjuvants de la cure bromurée, le traitement des 
accès, le traitement de quelques variétés d epilepsie, eir. 

Le Traitement des Névralgies et des 

Névrites, par le D^ H*-F. Plicque, ancien interne des 
hôpitaux de Paris. 1902. 1 vol. in-i6dc96pages,carL 1 fr, ^60 

L'auteur pisse en revue les indicafioNT tfiérapéuîiques ftntmiis par téito- 
iogie ; syphilis, paludisme, anémies, névroses, diabète, goutte, intoxica- 
tions, etc., puis \^^ indications thémpcuiJqHes an tfénémhLe iraù^m^'nt dé 
/a doiiieur est longuement étudié : traitement exLerne par la révulsion, le 
chlorure de méihyle, le stypage, rdlectriciiév le massiige, etc. j — traite- 
ment interne par l'opium, la morphine, l'aronit, Ja belladone, le gelsé- 
mium, t'aïUipyTinc, la cociîne, etc. ; — tr.dlement thermal, — Lt traiie- 
ment di îinsomnii vient ensuite. 

Les chapitrea suivants sont consari-és à la nhiralgie faciale et au tic 
douloureux de b face, puis aux névralgies du membre inférieur et à la 
ui iiqiity aux névralgies et névrites des divers nerfs, à la migraine. 

Les Thérapeutiques récentes dans les 

maladies nerveuses, par les D-^» Lannois, profes- 
seur abrégé et Porot, chef de clinique à la Faculté de mé- 
decine de Lyon, i vol. in-Pj de 96 pageSj cari,,.. 1 fr. 50 

Voici un aperçu des matières traitées : 

L Les thérapeutiques rachidiennes. Ponction lomlmire évacuatrice. 
Injections sous-arachnoïdiennes. Injections épidurales. 

IL La rééducîUion et le traitement des tics. 

II L Les injections mercurielles d.ins la syphilis nerveuse. 

IV. Le traitement arsenical de la chorée. 

V, Les injections gazeuses dans les névralgies et les névrites. 
VL Thérapeutiques chirurgicales récentes. 
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Le CytodiagnostiCy les méthodes d'examen des séro 
siiés paihologiques cL du liquide céphalo-rachidien, par le 
D'^ Marcel Labbé, agrcGÔ à la Faculté de médecine, médecin 
des hôpitaux de Pans- 1904. 1 voK in-i6, 96 p,, cart. 1 fn 50 
L*examen des sérosités pathobqriques a fuit, dans ces demîères années, 
de très grands progrès. Les précautions antiseptiques ont rendu inoffen- 
sivea les poncHons exfiûfairîces faites dins les séreuses, de sorte que ces 
intervcntiona sont aujourd'hui pratiguées non plus seulement daosunbut 
thérapeutique, mais dans une intention diagnostique, 

h^ ponction hmhain a, au point de vue diagnostique, une grande 
valeur en permettant d*étudier chez l'individu vivant les infections et les 
réactions organiques oui se passent au sein du système nerveux- 
Après avoir traite de 1 examen des sérosités pathologiques, M, Labbé 
exposf la technique et les résultats de l'examen du liquide céphalo-rachi- 
dien obtenu par ponction lombaire* 

L,6 Sang, par le D' Marcel La.bbé, médecin des hôpitaux 

de Paris. 1902. i voL in-î6 degô pages et fig., cart, 1 fr. 50 

M, Labbé expose Torientation nouvelle donnée aux recherches et aux 

études sur le sang ; les principes de la technique qui a présidé à ces 

recherches ; enfin, les résultrus g^incraux obtenus. 

Voici les trois ^andes dtvîsîons du livre : î* Importance du rôle que 
joue dans l'organisme le sang. 2^ Composition du sang. Équilibre phy- 
siologique de cette composition. Modifications apportées à cet équilibre par 
les états pathologiques. 3^ Processus qui président à la naissance et à la 
mort du sang. 

La Protection de la Santé publique. Loi et 

Comj7îent aires de la Loi et des Règlements d'administration, 
par le D" Mosny^ médecin des hôpitaux de Paris. 1904. i vol> 

m-i6 de 96 pages, cart. , _ 1 fr. 50 

La France était, jusqu'à ces derniers temps, la seule des nations civilisées 
qui ne possédât pas de législation sanitaire. Elle en possède une depuis 
le 15 février 1903. La présente étude critique n'est pas un commentaire 
juridique de cette loi. L'auteur se place uniquement au point de vue de 
i hygiène sociale. 11 ne suit donc pas le texte de la loi, mais passe en 
revue les quelques questions d'hygiène sociale plus particulièrement 
en\isagées et résolues par la loi. ,. 

L'auteur étudie tour à tour : !« Le réellement sanitaire communal ; | ' 
2° l'assainissement communal; 30 la sa^ubri é des immeubles; 40 la pio- 
phyhixie des maladies transmisstbles ; 5** l'adrainistraiion unitaire. 

Les Accidents du Travail, Guide du médecin, 
par Georges Bboiapuel, médecin des hôpitaux de Paris> 
médecin-expert près le tribunal de la Seine, a*» édition, 1907. 

I vût. in-tô de 96 paî;cs, can , 1 fr. 50 

Depuis a première édition de cet ouvrage, la loi sur les accidents du 
travail n. subi des modiftcailons qui ont nécessité une refonte complète de 
l'ouvrage. Cette loi nécessite, en nombre de cas, Vinterv'cntiondu médecin ; 
il était donc utile de réunir en ine sorte de guide, d*une part Texposé 
même de ta loi, et d'autre part l'étude de? faits qui demandent une appré- 
ciation médicale- 
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Chirurgie intestinale d'urgence, par le 

D'A. MoucHET, chef de clinique à la Faculté de médecine 
de Paris. igoS. i vol. in-i6, 96 pa^es et a3 fig., cart. 1 fr. 50 
L auteur passe succtssivement en revue les contusions et les plaies de 
l'abdomen, l'occlusï on inLestinulc^ rappendîdte, llinperforation ano- 
rectale^ l'étiungl émeut bémoiroïdaîre, 1» hernies étranglées et lesfaernies 
gangrenées. — Pour chaque maladie, les indications opératoires sont 
tout d'abord exposées avec précision et clarté» Fuis la technique opé- 
ratoire est décrite, d'après les travaux les plus récents^ et illustrée de nom- 
breuses figures originales intercalées dans le texte, 

Chintrgie nerveuse d'urgence, par îe D'^ a, chi- 

PAULT. 1904, 1 vol^ in- 16 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Chirurgie de diagnostics patients d'interventions longuement cal- 
culées dans la plupart des cas, la chirurgie du S}^stètne nerveux n'en doit 
pas moins être parfois une chirurgie d urgence^ c*e5t*à*dire une chirur- 
gie dont les indications demandent à être saisies et remplies par tous. 

Le volume de M. Chipault a pour but de délimiter le domaine dans 
lequel Unît s'exercer cette activé hâtive, et de Vj guider j c*est une 
étude cUi! ti et pratique. 

Le Canal VagînO-pérîtonéal, Diagnostic et trai- 
t e m entde la h ern te i n ^ u in a te et des hydro ce les congén ita les, 
dei'ectopie testicitîatji^, parle D^-P. Villemin, chirurgien des 
hôpitaux de Paris. 1904. t vol, in-iôdegô pages, 17 figures, 

cartonné » . , 1 fr. 50 

Le canal vagino-péritonéal reste perméable ; c'est, à échéance variable^ 
l'apparition de la hernie inguinale congénitale^ de l'hydrocèlc commu- 
nicante; le canal vagin o-pért ton éal est en partie oblitéré : c'est l'hydro- 
cèlc enkystée du cordon et h hernie funiculaire ; le canal vaçino-péri- 
tûiiéalest imparfaitement destendu : c'est l'ectopie avecla hernie presque 
obligatoire. Au point de vue clinique^ c'est toujoursune lumeur siégeant 
au niveau du cordon, et dans laquelle il faudra trouver les caractères 
propres à en déterminer la nature* Enfin, l'idée directrice de toute théra- 
peutique découle de la présence d'un sac péritonéal contenant, ou 
appelé à contenir une anse hemîée; c'est la cure radicale qui s'impose. 

La Qastrostomîe, par le D^ J. Braquehayk, agrégé à la 
Faculté de Bordeaux, chirurgien de Thôpitalde Tunis, igcx). 

I vol. în-i6 de 96 pages et figures, cartonné 1 fr. 50 

L*autetur décrit d*abord la gastrostomie simple, schématique^ puis î! 
passe en revue les 24 procédés actuels des chirurgiens irançais et 
étrangers. Il parle ensuite des soins consécutifs à ropératioti, du trai- 
tement des accidents immédiats et des résultats cliniques. 

Chirurgie des Voies biliaires, par ie d^ Pauchet, 

chirurgien des hôpitaux d'Amiens, iqoo, i vol, in-16 

de 96 pages, avec figures, cartonné. * 1 fr. 50 

Qu'il s agisse de faire disparaître des accès répétés de coliques hépa- 
tiques, deleverun obstacle au cours de la bile chez un sujet îctériaue, ou 
dv drainer la vésicule chez un malade atteint d une affection de l'arbre 
biliaire, les indications opératoires sont multiples. 
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Les Rayons N et les Rayons N', par le u^ Bor- 

DJER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon, 

J905. I voL in-i6 de 95 pages et ï6 figures, cart.. 1 fr. 50 

Les découvertes de MM. Blandlot «t Charpentier passion Dent les esprits ; 

OT^ jusqu'à présent, ce n'est que dans les journaux ou dans des articles 

peu détaillés qu ont dû puiser ceux qn 'interesse cette question. 

M. Bordier a rassemblé dans cctle Acùtaliiê médicah tout ce ^ui a été 
publié Bur les raj^ons N ; il l'a ordonné avec la clarté^ la précision et la 
Lompétence dont il a déjà fait preuve daiis ses auLres public.it ions. 

Traitement chirurgical des Néphrites 

médicales^ par Ic \}^ a, Pousson, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Bordeaux. 1904. i vol. în-16 de 

96 pages, cartonné 1 fr. 50 

Le traitement chirurgical des néphrites médicales a tout d'abord pro- 
voqué la méiiance des médecins ; cependant les résultats obtenus dans 
les néphrites infectieuses aii^uts et dans les néphrites chroniques ont fini 
par forcer leur attention ; cette question a suscité dans ces derniers temps 
des expériences fort intéressantes et soulevé des discussions de la part des 
cliniciens (es plus compétentô. | 

Radiothérapie et Photothérapie, pïr k 

D^ L. RÉGNIER, chef du Laboratoire d'électrothérapie de 
rhùpiui! de La Charité. f<>02. i vol. in-î6 de 96 pages ei 

fig., cartonné ». , . 1 fr, 50 

Le l)*^ Régnier cttjdîe Iliéliothérapieetrélectro-photothérapiej il décrit 
les appareils inventés pour les bains de lumière artificielle et leurs eÊFets 
phystnlo^iques. Puis il p:isse aux indications thérapeutiques de la photo- 
ihérapieet de la radiothérapie. Il termine par l'étude de la radiothérapie. 

La Mécanothérapié, Application du mouvement à 
la Cure des maladies, par le D"* L.-R. Régnier. 19:11. f vol* 

in-i6, de 92 pages avec figures, cartonné 1 fr. 50 I 

L'auteur passe d'abord en revue les appareils employés : appareil 3 à j 
mouvements actifs et à mouvements passifs, appareils électriques pour le i 
massage vibratoire et appareils d orthopédie. Piih il fait connaître les 
effets thérapeutiques de la mécanothérapie, ses indications et ses contre- 
indications dans lc> diverses maladies. 

Le Rein mobile, par le D*- f. Legueu, professeur agrège 
à la Faculté de médecine de Paris, i vol, in-r6 de 96 pages 
avec trgures, cartonné — * 1 fr. 50 

Le D^^ Leg^eu passe en revue les sujets suivants : 

Le rein mobile et les éléments de fixation du rein. Les lésions. Les 
causes Clîniaue. Diagnostic, Complications : appendicite^ hématurie, 
ncopliisme, lubrrculosCy hydroncpbroHe, etc. 

Le tniitement du rein mobile forme la partie principale du volume. 
Après quelques pages pur le bandage et le massage, le D*" Legueti étudie 
ropérition de h néphrorrapliie II décrit le procédé modifié de Guyon, 
auquel il a recours, puis les suites opératoires. Il termine par l'étude du 
rein mobile compliqué. 
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Les Auto-Intoxications de la Grossesse, 

par le D'" Bouffe dk Saint-Blaise, accoucheur des hôpitaux 
de Paris, 1899. i vol. în-i6, g6 pages, cartonné,. 1 fr. 50 
M. Bouffe de Saint-Blaise s'inspîrant des idées de &on maître, M, Pi- 
nard, pense aue, pendant la grossesse, la femme doit avoir à lutter d une 
iaçon particulière^ i équilibre de ses fonctions pouvant se rnmprtî \Aus 
aisémenU U attribue à une intoxication spéciale à la grossesse certains 
troubles, de même que les acres éclumptiques. 

Cancer et Tuberculose, par le D^ h. Claude, mé- 
decin des hôpitaux. 1900. i vol. in- 16, 96 pages et figures, 

cartonné , , 1 fr. 50 

L'auteur traite successivement du cancer développé sur une lésion tuber- 
culeuse préeriatante, des diverses formes d association du cancer et de la 
tuberculose, de Finfcctton tuberculeuse cQrapiiquant un néo[ïLtsmc, enfin, 
des relations pathogéniques générales du cancer et de la tul erculo». 

Les Régénérations d'Organes, par le d^ p. Gar- 

NOT, docteur és sciences, agrégé à îa Faculté de médecine de 

Paris, 1899. 1 voL in-16, gt pages, 14 fîg., cart 1 fr, 50 

Après avoir distingué la r/géniration p/tysiokigijui de la réginrration 
accidentille ou traumatijue et de la rigànifraiion patÂaiogiqne^ l'auteur 
expose le mécanisme de la régénération et ïç processus de régénération des 
différents tissus. 

Il étudie ensuite les régénérations éèiihéîiale s ^ les régénérations dtt système 
nett^eitXy des %ur faces épidermiques, des muqueuses et des organes giandtt- 
laires. C'est un livre où la pratique suit de près la théorie; l'auteur a 
eu en vue les applications thérapeutiqyes. 

La Psychologie du Rêve ^^^ point de pue médical, 
par N. Vasgbide, cheî des travaux du laboratoire de psycho- 
logie expérimentale des Hautes Etudes, et H. Piéron. 1902. 
1 vol. in-j6 de 9Ô pages, cart 1 fr. 50 

Il y a dans le rêve une Eource précieuse de renseignements sur notre 
ét.it psychologique et sur notre état physiologique le plus intime j il faut 
que le médecin s'habitue à cetie investigation comme aux autres. 

C est la pathologie nerveuse qui est la plus întércsïéc ii connaître Tëtat 
du rêve; mais la pathologie générale ne doit pas négliger les signes four- 
nis de ce côté. Le rêve a une importance dans les maladies iriïectieuses, 
intestinales, cardiaques, pulrnonuires. 

L'Obésité et son traîtement, parieD^p.LENoiR, 

médecin de Thôpital Saint-Antoine. 1907. i vol. in-j6 de 

96 pages, cartonné . , . , 1 fr. 50 

Voici un aperçu des matières contenues dans ce petit volume : 
Syraptôraes et formes ctiniques — Etiologîe. — Pnthogénie. — ^ ora- 
ment on devient obèse. — Traiiement. — Régime alimentaire. — Régi- 
mes réduisant les aliments, — Régimes réduisant les boissons. — Cures 
de terrain et exercices. — Traitement médicamenteux- — Purgatifs, — 
Alcalins. — Cure thermale* — Médication iodée. — Médication thyroï- 
dienne. 
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Le Cloisonnement Vésical et la division de» urînes. 

AppiîcaîÎQns au diagnostic des lésions rénales^ par le 
D' Cathelin, chef de clinique à la Faculté de médecine de 
Paris* t9o3. i vol, in- i 6 de 96 p., avec 2S fig., cart. 1 fr. 50 

Les raëtliodes physique, chimique et d'absorption médicamenteuse ont 
ceci d'imparfait qu elles ne donnent qu'un résultat t^toba], ne s'adresscint 
qu'à l'unne mixte. L'injection de bleu de méthylène, la cryoscopîe. les 
examens microscopiques et chimiques sont tous bous, mais à une condi- 
tion, capiiak $n l'tsphi^ c'est de les appliquer Sîfr une urînc dh'îsée, crsr 
un rein clînîquement malade peut^ en effet, être physîolojEfi que ment meil- 
leur que le rein supposé sain, d'où les erreurs d'mterprëîation basées sur 
Texamen de Turine totale. 

Moustiques et Fièvre jaune^ par a. chantemesse, 

professeur d*hygiéne à la Faculté de médecine de Taris, cl 
F. BopEL, directeur de la 2" Circonscription sanitaire mari- 
lime. I voL in- 16 de *j6 pages avec figures, cart. . 1 fr. 50 
La fi tvre jaune provient de ïa piqûre du Sifgomya faiciata : elle ne 
peut s'étendre que là où il existe c. trouve des conditions (avorables à 
Bon développement. Encore fani-il que ce ^ Ugomya ait lui-m^me sucé 
le sang d*un malade atteint de fièvre jaune. A laide de ces données très 
simples, les auteurs ont indiqué les mesures prophylactiques à prendre 
pour se préserver de toute contagion. 

MoUCtieS et Choléra, par Chantemesse, professeur à 
la Faculté de médecine de Paris, inspecteur général des 
services sanitaires, et Bûrel, directeur de la a" Circonscription 
sanitaire maritime. 1906. i vol. in-fô de 96 pages avec cane 

et graphique, cartonné 1 fr. 50 

Le choîém est en Europe, Il est donc tout d'actualité dlndiquer 
commejit se fait la marche de l'épîdémfe et quelles sont les mesures pro- 
phylactiques qui peuvent permettre de se préserver de la contagion, 
V'oici lesprincïpaujt chapitres : Le^s grandes incursions du choléra Indien. 

— Le choléra de 1S99 à 1905. — Les modes d'extension du choléra indien. 

— Mouche? et choléra. — Prophylaxie du choléra (internationale, nationale, 
urhaîne, individuelle» autour du malade, — Le passé et laventrUu choléra^ 

Les Enfants retardataires {arrêis de ta croissance 

et trouâtes du développement), par le D^ E. Apert, médecin 
des hôpitaux de Paris, 1903. i voL in-iô de 96 pages, avec 

figures, cartonné 1 fr. 50 

Le Dr Apert s*appnyant à la fois sur les cas publiés çà et là et sur 3es 
observations personnelles, il passe en revue les différents types nosolo^- 
ques qui peuvent résulter des arrêts de développement^ leur évolution, 
leur anatomie patholo^^îque ] il montre l'utilité de 1 "élude anthropo- | 
métrique et radiographique de ces sujets au point de \Tie du pronostic ; 
en fi in dans le dernier chapitre, consacré à la paiho^énie et au traitement 1 
pathogénîque, il donne la conclusion pratique et K)unnt au médecin les I 
ëléraeiits d'une thérapeutique rationnelle. 1 
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Les Médications reconstituantes. La Médi- 
cation pfiosphorée (Gtycérophosphates, Lécithines, Nu^ 
cléi?ies), par Henri Labbé, chef de laboratoire à la Faculté de 
médecine de Paris. 1904. i voL in-i6 de 9Ô p,,cart. i fr. 50 

On trouvera, ici les seuls dëveloppements techniques et chimiques imïh- 
pen sables à la connaissance des processus biolngiques dont les corps 
phosphores sont les icnnes actifs et aussi à la diagnose et à la caraclé- 
risaLion pratique de ces mêmes corps. 

L'exposé des nppl ici lions tliémpcutiques des substances ph<?5phQTée5 
est aaâsi complet que l'a perinia Tetat actuel des connaissances. Un der- 
nier chapitie raj>pelle la posologie générale de toute la médication pfaos- 
phorée. Le praticien et te plnirmacien y trouveront d'utiles renseigne' 
ments, leur permettant de recoîinaître h. falsification ou la fraude, si fré- 
quentes dans la préparation de ces composes. 

La Médication surrénale, par les d™ r. Oppenheim 

et M. Lœper, anciens internes des hôpitaux de Parj:^. 1904. 
1 voL isi-ï6 de g6 pages, cart , 1 ir,' 30 

Les auteurs c-tudient successivement: les Extraits c-tpsulatres dans la 
rrscdccîne ex|;cnmenutîc ; la Posologie; la Médication curdio-tonique ; la 
Médication hémostatique cl ant)phlugistJC|uc ; la Mëdicalîon anesthesique; 
la Médication surrénale dans les maladies nerveuses et les maladies de 
la nutrition; la Médication surrénale dans les maladies infectieuses et 
dans les intojti cations ; la Médication surrénale dans la maliidie d'Addison. 

Les Médications préventives; sérothéra- 
pie et bactériothérapie, parie d^Nattan-L/irrier, 

chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. iqoS. 

I vol. in-i6, 96 pages, cartonné . 1 fr 50 

La bactérjothérapie et la sérothérapie permettent de mettre en 

praJque le précepte : « Prévenir est plus facile que guérir » 

L'habitude d'employer les injecuons préventives pour éviter la 

diphtérie^ le tétanos, le choléra, les infections à streptocoque Ja peste, la 

fièvre jaune se répand chique jour davantage. 
Aussi, ce livre vient à son heure pour exposer la techniqu-:* à suivre, les 

indications et les résultats des diverses médications préventives. 

Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et 

Hygiène^ par le D"* ChavannEj médecin de la clinique oio- 
rhino-laryngologique de l'hôpital Saint-Joseph do Lyon. 
1905, I vol. in-j6 de 96 pages, cartonné 4 fr. 50 

II arrive bien souvent que Ton ne s'inquiète de la surdité qu'à un 
moment où elle est devenue incurable. Le nombre des sourds diminuerait 
si on soienajt au début les affeciions dont l'évolution amène ou prépare 
la surdite. Le D^ Chavanne fait un exposé très clair et très pratique 
où le médecin praticien trouvera des indic^tioni utiles qui lui permet- 
tront de rcndri 5ouvent?ervicc à ses malades. 
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La Technique hîsto-bactérîologique mo- 
derne, procédés nouveaux, méthodes rapides, par 
E. Lekas, préparateur à la Faculté de médecine de Paris. 
I vol. in-i6 de gfi pages, cartonné. , 1 fr. &0 

Les méthodes techniques 5e renouvellent sans ces^e: aussi ètnil-tl ulîle 
de doTiner, parmi les plus récentes, celles qui semblent avoir une vaieiu" 
durïible. C'est ce que \nent de faire le D'" Lefas, dans un petit volume 
de5 Aciuaîités médicales. 



Le Rhume des Foins, par le D' Garel, médecin des 
hôpitaux de Lyon. rScju. i vol. in-i6, 96 pages, can. 1 fr. SO 

L'Odorat et ses Troubles, par l^ D*^ Collet, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de Lyon, médecin des hôpitaux. 
1904. I voL in-16 de gô pages et fig-, cari. 1 fr. 50 

L^odorat et les odeurs n 'intéressaient que quelques naturalistes ou 
quelques médecins chercheurs : il n'en est plus de mérne aujourd'hui, 

L etutle des organes des sens est toujours pleine d attraits, k cause de 
la multiplicité des points de vue qu*elle découvre : le physiologiste, le 
psychologue, le neurologisle, le patlioiogiste, i'aliéniste y trouvent des 
problèmes. L'olfaction ne fait pas exception à cette règle 

Voici les principaux chapitres : 

L'appareil nei veux de \ olfaction, — Les odeurs. — L olfaction nor- 
male» — Mesure de l'odorat. — L anosraie en ^énéniL — Classification 
des anosmies. — Hyperosmie et Parosraie, — Névrose de l'odorat, — 
Traitement» 

Thérapeutique oculaire, nouvelles médications, 
opérations nouvelles, par le D'' F. Terrien, ophtalmologiste 
des hôpitaux de Paris, iSqq. i voL in-16, q6 pages et 12 figures, 
cart '." .\ ...,,.. . 1 fr. 50 

Parmi lea médications nouvelles, Fauteur étudie les collyres huileux, 
les 3 niellions d'huile biiodurée dans la syphilis oculaire^ te protargal, le 
bleu de méthylène, richtyol et le traitement des blêphantes sèches. 

Les opérations nouvelles dont il donne le manuel opératoire, les indi- 
cations et les rcaultats sont nombreuses : 

Extraction des corps étrangers intra-oculaires. — Ablation de la glande 
lacrymale dans le larmoiement chronique. — Glaucome chronique simple. 
— Extraction totale de la cataracte secondaire. — Traitement de la 
myopie par Textraction du cristallin transparent. — Manuel opératoire 
du strabisme. — Nouvelle opérattoo du ptosis. t- Opérations conserva^ 
trices. 

La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel, 

par le D^' Louis Dor, chef de laboratoire à fa Faculté de médc- 
ci riÊ de Lyon. 1900. 1 vol. in-i6j 94 pages, cartonné. 1 fr, 50 
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La Goutte et son traitement, par le d^ apert, 

médecin des hôpitaux de Paris, 1903. i vol. in-i6 de 96 pages, 
cartonné 1 fr. &0 

Voici un aperçu des matières traitées : 

I. L'accès de goutte. — IL Le tempérament goutteux. Symptômes de 

Srédi&poàition goutteuse chez FçnfaTiL CroisKince et puberté chez les pré- 
îsposés — IlT. Evolution de la goutte. Variété des attaques. Goutte 
monoarticulaire. Goutte polyarticulaire. Succession des attaques. Goutte 
chronique» — IV. Goutte abarticulaire. Goutte nerveuse, doutte mus- 
culaire. Goutte viscérale. — V^ Etîologie. Goutte Silurnine. — VL Trai- 
tement hygiénique. Régime. Exercices. — VIL Traitement hydromî- 
Tiéral. — Vin, Traitement prophyli clique, — IX, Tiuucmcnt de l'accès 
de goutte. — X. Traitement de la goutte chronique invëtérée. 

Le Diabète et son Traitement, par le d^ r. Lé- 

piNE, professeur de clinique à la Faculté de Lyon, correspon- 
dant de f Insiiiuu 2* édition, 1905. i voL in-i6, 92 pages, 
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Les Complications du Diabète et leur 

traitement, par le i>^ lépine. 1906. ï voL in-ib, 96 p,, 

cartonné 1 ir. 50 

M. Lépine vient de résumer toutes les recherches nouvelles sur la 
palhogénie et surtout le traitement du diabète. L'auteur donne les 
-é «illaî^ ttc sa pratique personnelle et de sa longue expérience. 

Les Glycosuries non Diabétiques, par le 

D' RoguE, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 

Lyon. 1899. I voL in-iô, 92 pages, cartonné., . 1 fr. 50 

A côté d.s glycosuries passagères provoquées paf tin état morbide aigu, 
il y a des glycosuries durables qui ne doivent pas être confondues avec le 
diabète. Toutes ce? gljrcosurîes durables ont un caractère commun. Le 
but de M. Roque a été de montrer qu'à côté du diabète sucré, il y a les f 
glycosuries, aussi distinctes de celui-ci que la polyurie simple peut l'être 
du diabète insipide, et dont il existe quatre variétés : l«> |[iyco5unc 
intermittente des arthritiques ( glycosurie dts Jeunes sujits^glycosune gouitsusi 
de r adulte^ glycosurie des obèses, glycosurie asoittrigue') ; 2® glycosuries 
di^estives (pir niimentation sucrée,, par troubles digesli/s) ; 3* glycosuries 
nerveuses; 40 Glycosuries puerpérales. 

Les Albuminuries curables, par le d^ teissief, 

professeur a la Faculté de Lyon, corresp. de F Académie de 

médecine, a' édition, 1906, i vol- in-iô, 9Ô p., cart. 1 fr. 50 

A quoi peut-on reconnaître la curabilité d'une albtiminurie? Dans 

quelles conditions cette curabilité peut-elle s'obtenir et dans quelles limite^: 

est-on en droit de l'espérer ? Telles sont les questions que M. Teissier 

résout. II passe en revue les albuminuries fonctionnelles ou organiques, 

c'est-à-dire sans lésion déterminée du reîn^ puis îes albuminuries rénales. 

Les albuminuries fonctionnelles comprennent : !«* les albuminuries 

intermittentes, des sujets en apparence bien portants ; 2<* les albuminuries 

des adolescents ; 3» les albuminuries d'ordre digestif ou hépatique ; 4" les 

nlbitw:r:ih]iii inivropathiques, notamment l'albuminurie orthostatique. 
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Collection de ooL In- 18 de 300 pages j cartonnés, ù 3 fr, le oolume. 

Formulaire des Médicaments nouveaux, par H. Bocquiixon- 
LiMousiN. Introduction par le D"" Hdciiard, médecin des hôpitaux, 
17« édition, ll)0:>. I vol. iu-18 de 30(» pages,. cartonné 3 fr. 

Formulaire des Alcaloïdes et des Glucosides, par H. lioc- 
QUiLLO.N-LiMOUSiN. introduction par le professeur G. Haykm. 2« édition, 
1899. 1 vol. in-18 de 318 pages, cart 3 fr. 

Formulaire de T Antisepsie et de la désinfection, par II. Hoc- 
QuiLLON-LiMOUsiN. 3« édition^ 1905. l vol. in-18, cart 3 f r 

Formulaire des Médications nouvelles, par le Dr II. Gillet, 
1905. 1 vol. in-18 de 280 p., avec fig. cart 3 fr. 

Formulaire des Régimes alimentaires, par le H^ H. Gillet. 
1 vol. in-18 de 300 pages, cart 3 fr. 

Formulaire d'Hygiène in fantUe, individuelle et collective, 
parle D' H. Gillet, 1898. 2 vol. in-18 de chacun 288 pages, avec 45 fig. , 
cartonné, chaque 3 fr. 

Formulaire de Thérapeutique infantile et de Posologie, 
par le D' R. Foulneau, préface du professeur Hutinel, 1901. i vol. 
m-18, 303 pages, cart 3 fr. 

Formulaire des Spécialités pharmaceutiques, par le 
Dr Gactikr et F. Renault. 1 vol. in-18 do 298 p., cart 3 fr. 

Formulaire des Eaux minérales de la Balnéothérapie, 
par le D' de la Harpe. 3« édition. 1 vol. in-18, 300 p. cart.. 3 fr. 

Formulaire des Stations «J'hiver, des Stations d'été et de 
climatothérapie, par le h^ de la IIahpe. 2« édition, 1 vol. in-18 
de 300 pages, cart 3 fr. 

Formulaire dentaire, par le D^Tmombon. 1 vol. in-18, 288 ç. 3 fr. 

Formulaire du Massage, par le D^ Norstrom. 1 vol. in-18 de 
2G8 pages, cart 3 fr. 

Formulaire hypodermique et opothérapique, par le D' E. 
BoLSsoN et J. MousMEK. 1 vol. in-18 de 300 p. avec fig. cart. . 3 fr. 

Formulaire des vétérinaires praticiens, par Paul Cagny. 
6« édition, 1905. I vol. in-18 de 332 pafçes, cart 4 fr. 

Formulaire du médecin de campagne. Remèdes sous la main, 
petits moyens tlié'rapeutiques, par le D"" Gautier, ancien interne des 
hôpitaux, 1899. 1 vol. iu-18, 300 pages, cart 3 fr. 

Formulaire officinal et magistral international. 4o édition, 
par J. Jbannel. 1 vol. in-18 de lOH pages, cart 3 fr. 

Formulaire électrothérapique des Praticiens, par le D>^ Ré- 
gnier, 1899. 1 vol. in-18, 288 pages et fig., cari 3 fr. 

Formulaire de rUnion Médicale, par le \y Gallois, 4« édition, 
1 vol. in -32 de C62 pages, cart 3 fr. 

Formulaire d* Hydrothérapie, par le D' 0. Martin, 1900. 1 vol. 
in-18, 300 pages, cart 3 fr. 

Guide d'Electrothérapie gynécologique, par le D' Weil, 1900. 
l vol. in-18, 300 pages, cart 3 fr. 

Guide pratique pour les Analyses de Chimie physiolo- 
gique, par le D»* iMahtz, 1S99. 1 vol. in-18, 300 p., cartonné. 3 fr. 

Guide pratique pour les analyses de Bactériologie clinique, 
par L. Feltz, I89S. 1 vol. in-18 de 271 p., 104 fig. n. et col., cart. 3fr. 

Guide pratique d'Urologie clinique, par h D^ André, 190i. 
1 vol. in-18, cart 3 fr. 

Hématologie et Cytologie cliniques, par le D' Lepas, 1904. 
1 vol. in-18, 200 pages et pi. col., cart 3 fr. 
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